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Vorrede. 


Das  BedttrfniB  nach  einem  ansfUhrlichen  Lehrbuch 
ihrer  Therapie  ist  unter  den  Homöopathen  deutscher  Zunge 
längst  anerkannt,  und  somit  bedarf  das  Erscheinen  des 
vorliegenden  Werkes  keiner  weiteren  Rechtfertigung.  Nur 
ttber  die  Art,  wie  wir  unsere  Aufgabe  aufgefasst  haben, 
sind  wir  einige  Worte  schuldig. 

Das  Buch  ist  bestimmt  ftlr  praktische  Aerzte. 
Somit  konnte  in  ihm  vieles  als  bekannt  vorausgesetzt  und 
deshalb  kurz  gefasst  werden,  was  die  landläufigen  Lehr- 
bücher der  Therapie  ausführlich  behandeln,  wie  z.  B.  die 
Lehre  vom  Mechanismus  der  Herzklappenfehler.  Aus  dem- 
selben Grunde  sind  auch  die  pathologisch  anatomischen 
Verhältnisse  stets  nur  kurz  besprochen. 

Das  Buch  ist  weiter  bestimmt  für  Homöopathen 
und  solche,  die  es  werden  wollen.  Das  Schwergewicht 
liegt  demnach  Überall  auf  der  homöopathischen  Be- 
handlung, während  die  Übrigen  therapeutischen  Mass- 
nahmen zwar  möglichst  vollständig,  aber  kürzer  besprochen 
sind.  Ganz  besonderer  Wert  ist  Überall  auf  möglichst 
präzise  Mittelindikationen  gelegt  worden;  bei  den  wichtig- 
sten Krankheiten  haben  die  Verfasser  versucht,  durch  aus- 
führlichere Repertorien  die  Mittelwahl  zu  erleichtem. 
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IV  Vorrede. 

Besonderen  Dank  schnlden  wir  dem  Berliner  Verein 
homOopaihiflcher  Aerzte,  sowie  den  Redaktenren  der  Zeit- 
schrift des  Berliner  Vereins  homöopathischer  Aerzte,  den 
Herren  DDr.  Windelband  und  Burkhard,  für  die  Druck- 
legung des  Werkes  in  der  genannten  Zeitschrift. 

Berlin,  im  Jannar  1906. 

Die  Herausgeber. 
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L  Die  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Von  Dr.  Eröner — Potsdam. 

Erstes  Kapitel. 

DlagnoBtlsche  Vorbemerkungen. 


Die  physiologischen  und  pathologischen  Forschungen  haben 
sowohl  die  Diagnose,  wie  die  Pathologie  der  Ner?enkrankheiten 
yollkommen  umgestaltet.  Da  unsere  homöopathischen  Arzneimittel- 
prflfangen  fast  durchweg  diesen  neueren  Forschungen  keine  Rech- 
nung tragen,  dürfte  es  ttberflQssig  erscheinen,  eine  homöopathische 
Therapie  der  Nervenkrankheiten  auf  diesem  neuen  Fundament  auf- 
zubauen. Dennoch  halte  ich  es  für  unerlässlich,  wenigstens  den 
Versuch  zu  wagen;  und  ich  verspreche  mir  den  grössten  Erfolg 
Yon  einer  Nachprüfung  unserer  Nervenmittel»  speziell  mit  Bücksicht 
auf  ihre  anatomischen  Angriffspunkte.  Ausserdem  ist  nirgends 
mit  der  anatomischen  Diagnose  in  so  vielen  Fällen  auch  schon 
die  Prognose  des  einzelnen  Falles  gegeben,  wie  gerade  auf  dem 
Gebiet  der  Nervenkrankheiten. 

Es  dürfte  zweckmässig  sein,  hier  eine  kurze  Anleitung  zur 
Untersuchung  yon  Nervenkranken  zu  geben.  Die  Dia- 
gnose: Nervenkrankheit  wird  sich  weitaus  in  den  meisten  Fällen 
schon  aus  der  Anammese  ergeben,  und  der  Arzt  wird  in  diesem 
Falle  auch  zweckmässig  gleich  nach  der  muthmasslichen  Ursache 
der  Yorliegenden  Krankheit  (Erblichkeit,  Lues,  Alkohol,  Tabak, 
körperliche  oder  geistige  Ueberanstrengung,  Gemüthsbewegungen, 
Trauma,  Durchnässung  und  Erkältung)  forschen.  Es  folgt  darauf 
(wenn  nicht  etwa  der  rein  lokale  Charakter  des  Leidens  von  vorn 
herein  feststeht)  eine  vorläufige,  aber  systematische  Untersuchung 
des  ganzen  Körpers,  wobei  man  sich,  damit  nicht  wichtige  Sachen 
vergessen  werden,  am  besten  daran  gewöhnt,  einem  bestimmten 
Schema  zu  folgen.    Es  empfiehlt  sich,  zuerst  die  Prüfungen  vor- 
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zanehmen,   welche   beim   bekleideten  Körper  mSglicb   Bind,   und 
die  anzaschliessen,  bei  welchen  dies  nicht  der  Fall  ist 
Die  Untersuchung  fängt  an  mit 

A.  Allgemeinerscheinungen: 

a)  Psychische  Symptome, 
a.  Intellektuelle  Sphäre: 

1.  Verstandestachtigkeit  oder  Demenz. 

2.  Klarheit  des  Oeistes  oder  Benommenheit. 
ß.  Oefahlssphfire: 

Exaltation  oder  Depression. 
y.  Motorische  Sphäre: 

Steigerung  (maniakalische  Zustände)  oder  Depre8sioD(Stupor). 

b)  Sonstige  Allgemeinerscheinungen: 
Schwindel,  Schlaf  u.  dergl. 

B.  Untersuchung  der  Augen:  Ich  nehme  diese  gewöhnlich 
zuerst  vor,  weil  sie  rasch  gemacht  ist  und  oft  werthvolle 
Fingerzeige  für  die  Diagnose  bezw.  die  weitere  Untersuchung 
liefert    Man  achte  auf: 

a)  Funktion  der  Augenmuskeln:  Strabismus ,  Augenmuskel - 
lähmungen,  Nystagmus. 

b)  Beschaffenheit  der  Pupille:  Gleichheit  oder  Ungleichheit , 
Myosis  oder  Mydriasis;  Iris?erwachsungen. 

c)  Pupillarreflex:  Um  nicht  durch  die  bei  Akkomodation  ein- 
tretende PupillenverengeruDg  getäuscht  zu  werden ,  fahre 
man  die  Untersuchung  so  aus,  dass  man  den  Kranken  fest 
auf  ein  entferntes  Objekt  (Bild  an  der  Wand  u.  dergl.)  sehen 
lässt  und  dann  mit  Hilfe  eines  Spiegels,  am  besten  eines 
konka?en  Reflektors;  ihm  das  Licht  einer  hinter  ihm  stehenden 
Lichtquelle  etwas  Yon  der  Seite  ins  Auge  wirft  Noch  be- 
quemer sind  die  kleinen,  jetzt  far  Kehlkopf-  und  Nasen- 
beleuchtung in  Aufnahme  gekommenen  elektrischen  Giahlampen. 

d)  Sehkraft  (bloss  in  den  Fällen  nöthig,  wo  Patient  Abnahme 
der  Sehkraft  angiebt) 

e)  Gesichtsfeld:  Die  vorläufige  Prafung  wird  am  einfachsten 
dadurch  angestellt,  dass  man  den  Patienten  geradeaus  sehen 
lässt  und  nun  von  rechts  und  links,  oben  und  unten  die 
Hand  unter  kleinen  Bewegungen  dem  Auge  nähert.  Patient 
giebt  den  Zeitpunkt  an,  in  welchem  er  die  Hand  zu  sehen 
beginnt.  Man  gebe  acht,  dass  der  Kranke  nicht  unwillkarlich 
nach  der  Seite  sieht  I 
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Die  Prüfung  des  Augenhintergrundes  bleibt  filr  die  spätere 
genauere  Untersuchung. 
G.    Prflfung  der  Reflexe: 

a)  Pupillarreflex  s.  oben. 

b)  Patellarreflex:  Bekommt  man  keinen  deutlichen  Reflex, 
so  lässt  man  den  Pat.  an  die  Decke  sehen^  oder  die  Hände 
falten  und  dann  kräftig  auseinanderziehen.  (Hemmung  des 
Reflexes  durch  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Thun  des  Arztes, 
weshalb  die  Aufmerksamkeit  durch  etwas  anderes  in  Anspruch 
genommen  werden  muss.) 

b)  Fussklonus.    Man  macht  mit  dem  Fusse  eine  rasche  kräftige 
Dorsalflexion,  wodurch — nicht  beim  Gesunden,  wohl  aber  öfters 
in  Fällen  von  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  —  sich  reflek- 
torisch die  Wadenmuskeln  zusammenziehen,  also  eine  anta- 
gonistische Plantarflexion  folgt, 
d.  Gremasterreflex.     Beim   Gesunden   steigt   der  Hoden   in 
die  Höhe,  wenn  man   mit  dem  Fingernagel   oder   dem  Stiel 
des    Perkussionshammers   über    die    Haut    des   Hodensacks 
streicht, 
e)  Bauchdeckenreflex.     Zusammenziehen   der  Bauchmuskeln 
beim  Streichen  der  Bauchhaut  in  derselben  Weise. 
Seltener  vorgenommen   wird   die  Prüfung   der  Periostreflexe, 
der  Reflexe  an  den  Armen,  des  Glutäal-  und  des  Brustwarzenreflexes. 
Man  beobachte  nicht  nur  das  Erscheinen  des  Reflexes  über- 
haupt, sondern  auch  die  Zeit,  innerhalb  welcher  derselbe  auftritt 
Bei  manchen  Spinalerkrankungen  ist  die  Zeit  beträchtlich  vermehrt. 
Steigerung  der   Reflexe   weist  im   Allgemeinen   auf 
cerebrale  oder  spinale  Erkrankung,  Herabsetzung  der- 
selben auf  spinale  oder  periphere  Erkrankung  hin. 

Gleichzeitig   mit   der  Prüfung   der  Reflexe   kann   man  noch, 
wenn   Anlass   dazu   vorhanden   scheint,    die   Muskeln   auf  ihre 
mechanische  Erregbarkeit  durch  Beklopfen  prüfen. 
D.  Prüfung  der  Motilität. 

a)  Prüfung  des  Ganges.  Taumelnder,  paretischer,  spastischer, 
spastisch-paretischer,  ataktischer  Gang  sind  für  eine  Reihe 
von  Gehirn-  bez.  Rückenmarkserkrankungen  geradezu  pa- 
thognomonisch. 

b)  Zittern,  wobei  man  wieder  darauf  zu  achten  hat,  ob  das 
Zittern  in  der  Ruhe  oder  bei  beabsichtigten  Bewegungen 
erfolgt.    Leises  Zittern  prüft  man,  indem  man  den  Kranken 
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seine  Anne  mit  offenen  H&nden,  Handrücken  nach  oben,  wage- 
recht aoBBtrecken  liest  nnd  seine  eigenen  Hände  leicht  auf 
die  des  Patienten  legt. 

c)  Krämpfe  sind  ein  herrorstechendes  Symptom  vieler  Nerven- 
krankheiten, die  man  allerdings  kanm  je  absichtlich  hervormfen 
wird.  In  manchen  Fällen  sind  sie  das  Hanptsymptom  der 
Krankheit,  nnd  die  Diagnose  anf  den  ersten  Blick  gesichert, 
wie  bei  der  Chorea. 

d)  Prüfung  der  motorischen  Kraft  Man  läset  den  Kranken 
die  Hände  des  Arztes  fest  drücken,  seinen  Arm  unter  Wider- 
stand biegen  oder  strecken.  Um  die  Kraft  der  Beine  zu 
prüfen,  lässt  man  den  Pat  seine  beiden  Füsse  anf  einen 
Stuhl  legen  und  dann  unter  Widerstand  im  Knie  beugen, 
auchdenPatienteUyOhne  sich  festzuhalten,  auf  einen  Stuhl  steigen. 
Die  Prüfung  wird  am  besten  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig 
vorgenommen,  wobei  man  auch  feine  Unterschiede  sehr  deut- 
lich wahrnimmt  Zu  hüten  hat  man  sich,  dass  man  nicht 
den  normalen  Unterschied  zwischen  rechter  und  linker  Hand 
für  krankhaft  ansieht 

e)  Prüfung  der  Goordination.  Man  lässt  den  Kranken 
schreiben,  mit  der  Hand  nach  der  Nasenspitze  oder  mit  ge- 
schlossenen Augen  nach  ii^end  einem  Punkte  des  Körpers 
fassen,  in  Rückenlage  mit  der  Ferse  des  einen  Fusses  die 
grosse  Zehe  oder  das  Knie  des  anderen  Beins  berühren.  Die 
Prüfung  der  Sprache,  welche  eigentlich  auch  hierher  gehört, 
nimmt  man  besser  zu  Anfang  bei  der  Untersuchung  der 
psychischen  Fähigkeiten  vor.  Die  verschiedenen  Arten  von 
Sprachstörung  werden  bei  den  einzelnen  Krankheiten  ab- 
gehandelt werden. 

E.   Prüfung  der  Sensibilität.    Sie  zerfiUIt  in  mehrere  Abschnitte. 

a)  Prüfung  des  Tastsinns.  Pat  muss  angeben,  ob  er  eine 
Berührung  überall  empfindet,  ob  er  spitz  und  stumpf  unter- 
scheiden kann,  ob  er  Gegenstände,  die  man  ihm  in  die  Hand 
giebt,  mit  Hilfe  des  Tastsinns  allein  richtig  benennt  Alles 
natürlich  mit  geschlossenen  Augen.  Täuschungen  laufen  leicht 
mit  unter,  entweder  indem  man  dem  Kranken  die  Antworten 
Buggerirt,  oder  indem  namentlich  Personen  mit  geringer  In- 
telligenz ihre  Aufmerksamkeit  nicht  gehörig  konzentriren. 

b)  Prüfung  des  Temperatursinnes,  rasch  mit  der  warmen  Hand 
einerseits,  mit  einem  kalten  Metall  andererseits  vorzunehmen. 
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c)  PrflfaDg  des  Raumsinnes:  Pat.  srnss  zeigen,  wo  ihn  der 
üntersachende  soeben  berührt  hat. 

d)  Prüfung  des  Drucksinnes  durch  Auflegen  von  Gewichten 
und  Schätzung  derselben  durch  den  Kranken. 

e)  Prüfung  des  Muskelsinnes:  Pat.  hat  anzugeben,  in  welche 
Lage  ein  Olied  durch  den  Arzt  gebracht  worden  ist 

f)  Prüfung  der  Schmerzempfindlichkeit,  am  einfachsten 
durch  Feder-  oder  Nadelstiche  vorzunehmen.  Zu  beachten 
ist  namentlich  das  Phänomen  verlangsamter  Schmerz- 
empfindung, so  dass  der  Kranke  etwa  die  Berührung  prompt 
mit  iJetzt'S  den  Schmerz  dagegen  einige  Sekunden  später 
durch  ,,au''  signalisirt 

Die  Prüfungen  des  Tastsinns  und  der  Schmerzempfindlichkeit 
müssen  immer  vorgenommen  werden,  die  übrigen  meist  nur  dann, 
wenn  die  ersteren  eine  Abnormität  ergeben.  Hat  man  eine  SteUe 
gefunden,  an  welcher  die  Sensibilität  gestört  erscheint,  so  handelt 
es  sich  darum,  genau  die  Grenzen  des  kranken  Bezirks  festzustellen. 

Kommt  es  auf  ganz  genaue  Prüfung  der  Sensibilität  an,  so 
kann  man  sich  eines  der  verschiedenen  Aesthesiometer  nach  Alp, 
Goldscheider,  Griesbach  u.  A.  bedienen;  genauere  Bestimmung 
des  Temperatursinnes  nimmt  man  mit  verschieden  erwärmten 
wassergefüllten  Reagensgläschen  vor;  den  Raumsinn  der  Haut 
kann  man  mit  einem  Tasterzirkel  messen:  man  bestimmt  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Haut  den  kleinsten  Abstand,  in  welchem 
die  Berührung  der  Zirkelspitzen  noch  doppelt  gefühlt  wird.  Man 
muss  sich  dabei  sehr  vor  Irrthümern  hüten,  da  mangelnde  In- 
telligenz des  Kranken  und  Unfähigkeit,  seine  Gedanken  zu  kon- 
zentriren,  oft  das  Resultat  der  Untersuchung  modifiziren.  Die 
Prüfung  der  elektrokutanen  Sensibilität  (Feststellung  des  Rollen- 
abstandes, bei  welchem  der  faradische  Strom  eben  empfunden  wird) 
ist  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Ueber  die  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  von  Muskeln 
und  Nerven  s.  das  nächste  Kapitel. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  je  nach  der  Anamnese  oder 
dem  augenfälligen  Befund  die  Untersuchung  mehr  oder  weniger 
abgekürzt  oder  modifizirt  werden  kann;  im  Uebrigen  dauert  sie 
bei  einiger  Uebung  nicht  allzulange,  und  es  empfiehlt  sich,  lieber 
etwas  zu  gründlich,  als  zu  oberflächlich  zu  untersuchen.  Ferner 
sollte  in  keinem  Falle  von  vermuthetem  Nervenleiden  die  Harn- 
untersuchung unterlassen  werden,  da  sich  oft  genug  als  Ursache 
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TOD   cerebalen   Symptomen   eine  chronische  Nephritis  oder  einer 
hartnäckigen  Ischias  ein  regekechter  Diabetes  darstellt. 


Erster  Abschnitt. 

Die  Krankheiten  der  peripheren  Nerren. 

Zweites  Kapitel. 
Diagnostlsehes. 


In  manchen  Fällen  ist  es  sehr  leicht,  in  anderen  wieder  sehr 
schwer,  ein  Nervenleiden  entweder  als  peripheres  oder  zentrales 
zu  erkennen.  Eines  der  wichtigsten  diagnostischen  Hilfsmittel  ist 
hierbei  die  elektrische  Prüfung  der  Muskeln  and  Nerven. 
Die  Untersuchung  wird  in  der  Weise  vorgenommeui  dass  man 
eine  Elektrode,  den  ,,indifferenten''  Pol,  aufs  Sternum,  die  andere 
—  den  differenten  Pol  —  auf  den  zu  prüfenden  Muskel  oder 
Nerven  aufisetzt,  und  zwar  an  der  Stelle,  von  wo  er  erfahrungs- 
gemäss  am  leichtesten  zu  reizen  ist.  Die  Lage  der  Erregungs« 
punkte  (motorischen Punkte)  für  Muskeln  ist  zuerst  von  Duchenne*), 
später  für  Muskeln  und  Nerven  von  Ziemssen**)  u.  A.  genauer 
erforscht  worden.  Anatomische  Abbildungen  finden  sich  jetzt  in 
jedem  ausführlicheren  Lehrbuch  der  Physiologie,  wie  der  Nerven- 
krankheiten. YgL  z.  B.  Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie» 
4.  Aufl.,  p.  694 ff;  Erb,  Handbuch  der  Electrotherapie,  2.  Aufl., 
p.  302  ff.;  Strümpell,  Lehrbuch  der  spez.  Pathologie  und  Therapie, 
3.  Aufl.  Bd.  II,  1,  p.  68  ff.  Ein  Stromwender  ermöglicht  die  Um- 
kehrung des  Stromes. 

Die  elektrische  Prüfung  gründet  sich  auf  das  Pflfigers'che 
Zuckungsgesetz.  Nach  demselben  reagirt  der  gesunde  Nerv 
folgendermassen  auf  galvanische  Reizung:  Bei  schwachem  Strom 
tritt  eine  Zuckung  blos  ein,  wenn  die  Kathode  auf  den  motorischen 
Punkt  gesetzt  und  der  Strom  geschlossen  wird  (Eathodenschliessungs- 
zuckung);  es  folgen  bei  stufenweise  stärkeren  Strömen  Anoden- 
schliesBungs-    und   Anodenöffnungszuckungen,     schliesslich    auch 


*)  Duekenne,  de  TEleotrlsation  Io3aU86e;  4,  Aufl.,  Paris  1872. 
**)  Ziemiien,  Die  Blectricität  m  der  Medicin. 
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E&thodenöffiiiuigszackiiDgeD,     Mit  den  in   der  Elektrodiagnostik 
üblichen  Zeichen  ist  also  die  Reihenfolge  der  Zacknngen  folgende: 
Ea  S.;  An  S  ^  An  0;  Ka  0. 

Anf  den  faradiechen  Strom  reagirt  sowohl  der  gesunde  NerVi 
wie  der  direkt  gereizte  Maskel  durch  tetanische  Zusammenziehung. 

Bei  schwereren  Erkrankungen  des  Nerven  nun  seigt  sich 
sowohl  eine  quantitative,  wie  qualitative  Aenderung  des  Zuckungs- 
gesetzes.  Quantitativ  insofern,  als  bereits  wenige  Tage  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung  (Durchschneidung,  Quetschung),  nach  einer 
vorübergehenden  Steigerung  die  Erregbarkeit  des  Nerven  sowohl 
für  den  galvanischen,  wie  den  faradischen  Strom  abnimmt,  bis  sie 
etwa  um  die  Mitte  der  zweiten  Woche  gleich  Null  ist.  Die  direkte 
Erregbarkeit  des  Muskels  durch  den  faradischen  Strom  sinkt  gleich- 
fiftUs  auf  Null;  dagegen  zeigt  der  Muskel  dem  konstanten 
Strom  gegenüber  eine  erhöhte  Erregbarkeit,  so  dass  be- 
reits schwächere  Ströme  als  in  der  Norm  Zuckungen  hervorrufen. 
Die  Aufeinanderfolge  der  Zuckungen  ist  insofern  verändert^  als 
die  Anodenschliessungszuckung  bei  derselben  Stärke  wie  die 
Kathodenschliessungszuckung,  ja  noch  früher,  erfolgt,  so  dass  in 
schweren  Fällen  das  Zuckungsgesetz  gerade  umgekehrt  erscheint: 
An  S,  Ea  S  ^  Ka  0,  An  0. 

Die  Zuckungen  unterscheiden  sich  femer  qualitativ  von  der 
Norm  dadurch,  dass  sie  nicht  blitzartig,  sondern  träge,  wurm- 
förmig  erfolgen. 

Man  nennt  diese  Erscheinung  die  Bntartiiiigareaktton  und 
unterscheidet  totale  und  partielle  Entartung.  Bei  der  letzteren 
reagirt  der  Nerv  zwar  noch  auf  beide  Stromesarten,  aber  bloss 
bei  Anwendung  stärkerer  Ströme,  der  Muskel  bald  bloss  auf  den 
galvanischen,  bald  auf  beide.  Charakteristisch  ist  hierbei 
aber  immer  die  träge  Zuckung  bei  galvanischer  Reizung. 
Ausserdem  giebt  es  noch  verschiedene  Uebergangsformen,  die 
praktisch  keinen  besonderen  Werth  haben. 

Welches  ist  die  Bedeutung  der  Entartungsreaktion? 
Diagnostisch  ist  sie  wichtig  insofern,  als  sie  den  Sitz  der  Erank- 
heit  angiebt  Man  muss  sich  gegenwärtig  halten,  dass  1.  die 
peripheren  Nerven  blosse  Leitungsapparate  sind,  2.,  dass  nach 
neueren  anatomischen  Anschauungen  das  primäre  Nervenelement, 
das  Neuron,  sowohl  die  Ganglienzelle,  wie  die  daraus  entspringende 
Nervenfaser  umfiasst.  Die  Entartungsreaktion  zeigt  daher  an,  dass 
der  Sitz  der  Erkrankung  im  motorischen  Nerven  bis  zu  den 
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Ganglienzellen  der  Vorderhömer  einschliesBlicli  gelegen  sdn  moss. 
In  den  meisten  Fällen  wird  also  die  Entartnngsreaktion 
auf  eine  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  hinweisen, 
Ton  den  Bflckenmarkskrankheiten  geben  nur  diejenigen  E.  A.  B., 
welche  die  Vorderhömer  nnd  ihre  Oanglienkeme  betreffen  (amyotro- 
phische LateralsclerosCi  Poliomyelitis  anterior.)« 

Selbstverständlich  giebt  es  anch  Fälle  von  Erkrankung  der 
motorischen  Nerven  ohne  £«  A,  B.,  entweder  ohne  jede  Veränderung 
oder  mit  blosser  Herabsetzung  der  elektrischen  Nervenerregbarkeit 
Solche  Fälle  pflegen  rascher  zu  heilen,  als  die  mit  typischer  E.  A«  B., 
und  somit  stellt  sich  diese  letztere  nicht  blos  als  diagnostisch, 
sondern  auch  als  prognostisch  wichtig  heraus;  je  deutlicher  aus- 
gesprochen die  E.  A.  B.,  um  so  zweifelhafter  die  Prognose. 

Die  sensiblen  Nervenfasern  reagiren  auf  den  dektrischen 
Strom  ähnlich,  wie  die  motorischen;  dem  Pflfiger'schen  Zuokungs- 
gesets  entspricht  ein  Empfindungsgesetz.  Die  quantitativen  und 
qualitativen  Aenderungen  bei  Degeneration  der  Fasern  sind  indessen 
bis  jetzt  praktisch  noch  nicht  zu  verwerthen. 

Neben  der  elektrischen  Untersuchung  kommt  bei  der  Unter- 
scheidung zentraler  und  peripherer  Erkrankungen  das  Verhalten 
der  Befleze  in  Betracht  Man  vergegen wältige  sich  1.  dass  der 
Beflexbogen  sich  zusammensetzt  aus  der  sensiblen  Nervenfaser, 
dem  Verbindungsstück  bis  zu  den  motorischen  Ganglienzellen  der 
Vorderhömer  und  der  aus  letzteren  entspringenden  motorischen  Faser ; 
2.,  dass  der  sensible  Reiz,  wenn  er  ins  Bflckenmark  gelangt,  ent- 
weder durch  den  Beflexbogen  auf  den  motorischen  Nerven  ftbergehen 
oder  durch  centripetale  Fasern  ins  Gehirn  gelangen  kann,  und  dass 
zwischen  diesen  beiden  Wegen  ein  Antagonismus  besteht:  je  aus- 
schliesslicher der  Reiz  ins  Gehirn  gelangt  und  zur  Wahr  nehmung  kommt, 
desto  weniger  reflexerregend  wirkt  er;  3.,  dass  vom  Gehirn  reflexhem- 
mende Fasern  nach  der  Peripherie  verlaufen.  Es  werden  also  bei 
peripheren  Erkrankungen  (manchmal  nach  einer  kurzdauernden 
Steigerung)  die  Reflexe  vermindert  oder  erloschen  sein ;  bei  cerebralen 
Erkrankungen  sind  die  Reflexe  intakt  oder  (durch  Vernichtung  der 
reflexhemmenden  Centren  oder  Bahnen)  gesteigert;  bei  spinalen 
Erkrankungen  kommt  es  darauf  an,  welche  Theile  ergriffen  sind; 
man  findet  bald  Steigerung,  bald  Herabsetzung  und  Verschwinden 
der  Refiexe  (das  Genauere  s.  unter  Rflckenmarkskrankheiten). 

Die  folgende  kleine  Tabelle  erleichtert  die  Differentialdiagnose 
zwischen  peripheren  und  zentralen  Erkrankungen. 
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Periphere  ErkrankiiDg. 

Entartangsreaktion,   degenera- 
tive  Moekelatrophie. 

Beflexe  herabgesetzt  oder  feh- 
lend. 


Sensibilittt  il  Motilität  meist 
gleichzeitig  verändert. 

Die  Erkrankong  folgt  dem  Ver- 
laofeeinesNenrenstammes ; 
die  funktionelle  Störung 
ist  auf  den  Verbreitungs- 
bezirk  des  Nerven  be- 
schränkt« 


Centrale,  spinale  a.  cerebrale 
Erkrankung. 

E.  A.R.  und  Mnskeldegeneration 
nur  bei  BefaUensein  der  mo- 
torischen Kerne. 

Beflexe  erhalten  oder  gesteigert; 
herabgesetzt  oder  erloschen 
bloss  dann,  wenn  derBeflex- 
bogen  im  BOckenmark  unter- 
brochen ist. 

Senmbilität  and  Motilität  können 
jede    allein    verändert  sein. 

Die  Erkrankungssphäre  ist  nicht 
identisch  mit  dem  Äusbrei- 
tungsbezirk  eines  Nerven; 
bei  Bückenmarkskrankheiten 
meist  beide  Eörperhälften  be- 
trofien  (paraplegischer  Typus), 
Bhisen-  und  Darmfunktionen 
verändert;  bei  Gehimkrank- 
heiten  meist  hemiplegischer 
Typus  und  AUgemeinsymp- 
tome  (Schwindel,  Kopfschmer- 
zen, psychische  Störungen). 


Drittes  Kapitel. 

Intzftnduigeii  der  peripheren  Nerven. 

Neoritis,  Perinenritie. 


Streng  genommen,  gehören  zur  eigentlichen  Neuritis  bloss  die 
entzündlichen  Prozesse  im  Axencylinder  und  der  Markscheide  der 
Nerven,  während  die  entsprechende  Erkrankung  der  bindegewebigen 
Hüllen  besser  als  Perineuritis  bezeichnet  wird.  Praktisch  ist  diese 
Unterscheidung  von  keinem  grossen  Werthe,  da  es  eine  erheblichere 
Perineuritis  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  des  Axencylinders 
kaum  giebt. 

Aetlologle*  Es  giebt  eine  Neuritis  mit  darauffolgender  Nerven- 
entartung  durch  Ueberarbeitung  der  betreffenden  Nerven.    Man 
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findet  sie  nicht  so  sehr  selten  bei  Fabrikarbeitern,  welche  ge- 
zwungen sind,  eine  und  dieselbe  (wenn  anch  nicht  anstrengende) 
Bewegung  immerfort  auszufahren.  Disponirt  sind  die  Betreffenden 
durch  aUgemeine  Schwächezustände  (Rekonvaleszenz,  Anämie, 
Tuberkulose,  mangelhafte  Ernährung.)  Hierher  gehören  femer  die 
Neuritiden,  welche  gerne  im  Verlauf  gewisser  Krankheiten  auf- 
treten, und  von  denen  am  bekanntesten  die  diphtheritischen 
Nervenerkrankungen  sind.  Aber  nicht  selten  werden  ähnliche 
Zustände  auch  nach  Typhus,  Scharlach,  Cholera,  Influenza  beobachtet. 
Von  Stoffwechselkrankheiten  ist  es  besonders  der  Diabetes,  welcher 
zu  Nervenentzfindungen  disponirt.  Schliesslich  giebt  es  eine  Beihe 
von  Vergiftungsneuritiden  durch  organische  und  anorganische  Gifte: 
Alkohol,  Seeale,  Lathyrus  sativus,  Schwefelkohlenstoff,  Eohlenoxyd, 
Benzin,  Anilin,  Merkur,  Arsen,  Blei,  Kupfer,  Zink,  Phosphor  sind 
die  bekanntesten  Nervengifte  dieser  Art. 

Nicht  selten  ist  femer  die  traumatische  Neuritis.  Sie 
entsteht  meist  durch  direkte  Verletzung  des  Nerven  mittelst  Durch- 
schneidung oder  Quetschung.  Ganz  besonders  sind  Stichwunden 
des  Nerven  gef&rchtet.  Diese  Entzündungen  gehören  zum  Typus 
der  Perineuritiden  und  stellen  sich  als  richtige  Wundinfektions- 
krankheiten  dar,  welche  bei  aseptischer  Heilung  der  Verletzung 
nicht  eintreten.  Sie  zeigen  die  Neigung,  nach  aufwärts  den 
Nerven  entlang  zu  kriechen  (Neuritis  ascendens,  N.  migrans). 

Ferner  kann  ein  Nerv  geschädigt  werden  durch  Ueb  er- 
greifen von  Krankheitsprozessen  aus  seiner  Nachbar- 
schaft (Caries  in  der  Nähe  von  Nervenkanälen,  Eiterungen  in  der 
Nachbarschaft  von  Nerven,  tuberkulöse  Prozesse). 

Dass  Erkältung  eine  Neuritis  hervorrufen  kann,  unterliegt 
keinem  Zweifel;  ihre  Symptome  sind  als  Neuralgien  oder  „rheuma- 
tische Lähmungen^'  bekannt. 

Schliesslich  giebt  es  noch  eine  bei  uns  seltener,  dagegen  in 
Japan  und  den  Inselgruppen  im  Südosten  von  Asien  unter  dem 
Namem  Kak— ke  oder  Beri— berl,  sowie  an  der  Ostküste  Süd- 
amerikas endemisch  vorkommende  Form  der  Neuritis, 
welche  zu  den  echten  Infektionskrankheiten  zu  rechnen  ist,  die 
„primäre'^  multiple  NenritiB  (Neuritis  multiplex,  Polyneuritis 
endemica).  Dum^nil  (1864)  wies  zuerst  die  primäre  Degeneration 
der  peripheren  Nerven  ohne  gleichzeitig  bestehende  Gehirn-  oder 
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BflckenmarkserkraDkiing  nach;  weiterhin  wurde  die  KenntDiBB 
dieser  Krankheit  hauptBächlich  durch  y.  Leyden  gefördert*).  Als 
Ursache  der  Beri— beri  wird  neuerdings  eine  bestimmte  Art  von 
Hämotozoarieu  angenommen. 

(Symptomatologie.  Sie  ist  sehr  verschieden  nach  der  Aus- 
breitung, dem  Sitz,  dem  mehr  akuten  oder  chronischen  Auftreten, 
je  nach  dem  Vorwiegen  der  entzündlichen  oder  der  degenerativen 
Vorgänge,  dem  Stadium,  in  welchem  sich  die  Krankheit  befindet,  dem 
vorwiegenden  Befallensein  der  motorischen  oder  sensiblen  Fasern. 

Wenn  die  Krankheit  vorzugsweise  im  Perineurium  sitzt,  wie 
bei  den  traumatischen  und  aus  der  Nachbarschaft  fortgeleiteten 
Fällen  (secundäre  Neuritis),  ist  das  hervorragendste  objektive 
Symptom  die  Schwellung  und  auch  Böthung,  welche  sich  dem 
Verlaufe  des  Nervenstammes  anschliesst;  subjektiv  entspricht  diesen 
Zeichen  spontane  Schmerzhaftigkeit  und  Druckempfindlichkeit, 
ebenfalls  dem  Laufe  des  Nerven  entsprechend.  Letzterer  wird  oft 
als  gleichmässig  verdickter  Strang  oder  mit  einzelnen  knotigen 
Verdickungen  unter  der  Haut  gefühlt. 

Theils  schon  von  Anfang  an,  theils  im  weiteren  Verlaufe  stellen 
sich  in  Folge  der  unterbrochenen  Nervenleitung  sensible  und  motori- 
sche Störungen  ein;  erstere  am  deutlichsten  ausgesprochen  bei  den- 
jenigen perineuritischen  Formen,  welche  durch  umschriebene  knotige 
Verdickungen  des  Nerven  gekennzeichnet  sind.  Je  nach  der 
Schwere  und  dem  Stadium  findet  man  Parästhesien  (sehr  gewöhn- 
lich Taubheitsgefühl,  Kriebeln),  Anästhesien  oder  mehr  oder  minder 
heftige,  oft  lancinirende  Schmerzen.  Oft  finden  sich  grössere  oder 
kleinere  umschriebene  anästhetische  Stellen. 

In  anderen  Fällen  überwiegen  die  motorischen  Störungen. 
Schon  zu  Beginn  der  Krankheit  klagen  die  Kranken  über 
Lahmheit  in  dem  befallenen  Gliede;  im  weiteren  Verlaufe 
stellt  sich  mehr  oder  minder  vollkommene  Lähmung  in  dem  er- 
krankten Nervenbezirk  ein  und  zwar,  wie  nach  Kap.  11  klar  ist, 
eine  schlaffe  Lähmung  mit  Entartungsreaktion,  dege- 
nerativer Muskelatrophie  und   aufgehobenen   Reflexen. 

Trophische  Störungen  sind  nicht  selten;  sie  zeigen  aber 
nichts  Charakteristisches  und  erreichen  auch  meist  keinen  hohen  Grad. 

Die  multiple  Neuritis  beginnt  unter  dem  Bilde  einer  akuten 


*)  Vgl  V.  Leyden,  Die  Entsflndungen  der  peripheren  Nerven.  Berlin  1888. 
—  J.  Bobs  o.  S.  Bnry,  On  periphereal  neoritiB.  London  1893.  (Aiufflhrlielieg 
Litteratorveneiehnisi.) 
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Infektionskrankheit  mit  hohem  Fieber  and  allgemeiner  Schmerzhaf- 
tigkeity  an  welche  sich  bald  die  L&hmnngen  anschliessen. 

Eine  Anzahl  Ton  Intorikationsneoritiden  (wohin  wir  auch  die 
im  (befolge  von  Infektionskrankheiten,  wie  Diphtheritis,  Typhus  o.  a. 
auftretenden  rechnen),  weist  dagegen  als  hauptsächlichstes  oder 
einziges  Symptom  die  Lfthmung  auf.  Als  Krankheit  der  peripheren 
Nerven  muss  sie  schlaff  sein  und  mit  Entartungsreaktion  und 
degeneratiTer  Muskelatrophie  einhergehen. 

Pathologiaehe  Anatomie.  Die  Neuritis  im  engeren  Sinne 
ist  gekennzeichnet  durch  Veränderungen  am  Azencylinder  und 
den  Harkscheiden:  Trübung,  Zerklüftung  der  Markscheiden,  Bildung 
von  Myelinkörnern,  schliesslichen  Zerfall;  der  Axencylinder  ist 
widerstandsfähiger  als  die  Markscheide,  er  zeigt  knotige  An- 
schwellungen, weiterhin  Zerklüftung  und  ZerfalL  Manche  Autoren 
rechnen  indessen  diese  Zustände  nicht  zur  echten  Neuritis,  sondern 
bezeichnen  sie  als  primäre  Nervendegeneration.  Die  Perineuritis 
hat  ihren  Sitz  im  bindegewebigen  Stützgewebe  der  Nerven  und 
zeigt  die  gewöhnlichen  Merkmale  der  Entzündung:  makroskopisch 
Schwellung  des  Nerven,  Röthung  der  Haut,  Hyperämie  der  Qe- 
fasse;  mikroskopisch  zeigen  sich  Rundzelleninfiltration,  Auseinander- 
drängung  der  Nervenfasern  durch  theils  flüssiges,  theils  zelliges 
Exsudat;  weiterhin  kann  Eiterung,  auch  brandiger  Zerfall  erfolgen; 
später  narbige  Schrumpfung  des  Bindegewebes.  Höhere  Grade 
von  Perineuritis  haben  immer  Degeneration  der  Nervenfasern  im 
Gefolge.  —  Die  Regeneration  erfolgt  vom  Azencylinder  aus;  sie 
kann  auch  in  den  schwersten  Fällen  noch  ganz  oder  theilweise 
eintreten. 

Diagnose.  Diese  ist  in  einzelnen  Fällen  leicht,  in  anderen 
sehr  schwer.  Die  akute  Neuritis  einzelner  Nervenstämme  wu*d  am 
Anfang  leicht  mit  Lymphangitis  verwechselt;  erst  der  weitere  Ver- 
lauf (Empfindungsstörungen,  Lähmung)  klärt  über  das  wahre  Wesen 
der  Krankheit  auf.  Manche  multiple  Neuritiden  täuschen  Rücken- 
markskrankheiten vor.  So  wird  die  Alkoholneuritis  leicht  mit 
Tabes  dorsalis  verwechselt,  weil  sich  bei  ihr  in  vielen  Fällen  zwei 
der  Tabes  eigenthümliche  Symptome  finden,  die  lancinirenden 
Schmerzen  und  die  Ataxie.  Die  Diagnose  wird  gesichert  durch 
das  Auftreten  von  atrophischen  Lähmungen  und  E.  A.  R.  einerseits, 
welche  für  Alcoholneuritis  (Pseudotabes)  sprechen,  durch  das  Vor- 
handensein der  charakteristischen  Augensymptome,  sowie  der 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen  andererseits,  welche  die  Diagnose 
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auf  Tabes  sichern.  Die  multiple  Neuritis  kann  am  Anfang  mit 
akutem  Gelenkrheumatismus,  sowie  mit  Osteomyelitis  verwechselt 
werden,  weil  man  bei  dem  seltenen  Vorkommen  des  Leidens  nicht 
an  die  Möglichkeit  einer  Nervenerkrankung  denkt.  Eine  genauere 
Untersuchung  der  Gelenke,  sowie  der  Knochen  schlitzt  vor  dem 
Irrthum;  und  das  Auftreten  der  Lähmungen  stellt  die  Diagnose 
vollends  sicher. 

Die  Prognose  der  Neuritiden  ist  im  Allgemeinen  nicht  un- 
gflnstig.  Bei  den  toxischen  Nervenentzündungen  hängt  alles  davon 
ab,  dass  der  Kranke  den  bisherigen  Schädlichkeiten  entzogen 
wird.  Die  Kur  dauert  meist  Wochen  oder  Monate  lang,  doch 
sind  auch  Heilungen  noch  nach  Jahren  beobachtet  worden. 

Die  infektiöse  multiple  Neuritis  kann  durch  Entkräftung 
oder  durch  Weitergreifen  des  Prozesses  auf  lebenswichtige  Nerven 
zum  Tode  fahren,  in  den  meisten  Fällen  tritt  Heilung  bald  in 
einigen  Wochen,  bald  nach  Monaten  ein*  Die  Sterblichkeit  an 
Beri-Beri  in  Ostasien  beträgt  je  nach  der  Schwere  der  Epidemie 
von  2—50  (?)  Prozent. 

Der  Prophylaxe  ist  bei  den  gewerblichen  Intoxikationsneuritiden 
ganz  besondere  Wichtigkeit  beizulegen.  Am  schwersten  ist  sie 
durchzufahren  bei  den  flSchtigen  (CS2),  leichter  bei  den  festen 
Giften.  Geräumige,  luftige  Arbeitsräume,  möglichster  Abschluss 
der  schädlichen  Gase,  und  vor  allem  individuelle  Reinlichkeit  der 
Arbeiter  sind  die  Hauptsache  dabei. 

Therapie.  Bier  soll  bloss  von  der  Behandlung  der  akuten 
Nervenentzandungen  die  Rede  sein,  während  die  Folgezustände, 
Lähmungen  und  Gefahlsstörungen,  im  Zusammenhang  später  ab- 
gehandelt werden  sollen. 

Das  erste  Erforderniss  ist  in  allen  akuten  und  schweren  Fällen 
die  Bettruhe  und  Ruhigstellung  der  erkrankten  Glieder.  Lauwarme 
oder  kahlere  Umschläge,  je  nach  dem  Belieben  des  Kranken,  er- 
leichtern die  Schmerzen  oft  sehr;  auch  protrahirte  warme  Bäder 
sind  von  Nutzen.  Von  Narcoticis  wird  man  bei  passender  homöo- 
pathischer Behandlung  meist  absehen  können. 

Ist  ein  äusserer  Druck  auf  den  Nerven  die  Ursache  der 
Neuritis,  so  ist  selbstverständlich  die  erste  Aufgabe  die  Beseitigung 
dieser  Schädlichkeit:  Drasen,  Senkungsabcesse,  Knochen-  und 
Periostentzandungen  und  -Verdickungen,  Neubildungen  u.  dgl.  sind 
nach  den  far  solche  Zustände  allgemein  giltigen  Regeln  durch 
innere  oder  chirurgische  Maassnahmen  zu  beseitigen.    Bei  Durch- 
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trennung  eines  grösseren  Nerven  ist  die  Nervennaht  auszufahren. 
Konstitutionelle  Krankheiten  müssen  zur  Heilung  gebracht  werden ; 
wenn  toxische  Neuritis  vorliegt,  müssen  die  Kranken  den  betreffenden 
Schädlichkeiten  entzogen  werden. 

Nach  Ablauf  der  akut  entzündlichen  Vorgänge  tritt  eine 
Reihe  von  Maassnahmen  in  ihr  Rechti  denen  man  einen  Einfluss 
auf  die  Rückbildung  der  Entzündungsprodukte  und  die  Regeneration 
der  Nerven  zuschreibt.  Dahin  gehört  vor  allem  die  Hydro-  und 
Balneofherapie.  Protrahirte  lauwarme  Vollbäder,  auch  örtliche 
Bäder  (37*0.  oder  wärmer,  je  nach  dem  Behagen  des  Kranken), 
auch  feuchtwarme  Einwicklungen  erweisen  sich  als  hilfreich.  Be- 
sonderen Ruf  haben  die  Wildbäder:  Gastein,  Ragaz,  VP^ildbad  in 
Württemberg,  Teplitz,  Warmbrunn  u.  a.,  aber  auch  die  kochsalz- 
haltigen Quellen  (Wiesbaden),  sowie  die  kohlensäurehaltigen  Koch- 
salzbäder (Nauheim,  Oeynhausen)  schaffen'erheblichen  Nutzen,  ebenso 
auch  Moorbäder  und  Moorumtschläge. 

Die  Massage  ist  vor  allem  dann  angezeigt,  wenn:  1.  Ent- 
zündungpprodukte  wegzuschaffen  sind,  wie  bei  der  Perineuritis; 
2.  wenn  erhebliche  Muskelatrophie  besteht. 

Die  Eleetridtät  ist  ebenfalls  ein  machtvoller  Heilfaktor  in 
der  Behandlung  vor  allem  der  neuritischen  Lähmungen;  aber 
auch  die  Gefühlsstörungen  werden  günstig  durch  den  elektrischen 
Strom  beeinflusst.  Im  allgemeinen  wendet  man  zur  Behandlung 
der  Lähmungen  besser  den  konstanten,  bei  Anästhesien  und  Par- 
ästhesien  neben  diesem  auch  den  faradischen  Stroman.  Die  Ausführung 
im  Einzelnen  gestaltet  sich  je  nach  der  Lage  der  Nerven  und  verschie- 
denen anderen  Umständen  verschieden;  speziellere  Hinweise  werden 
an  den  betreffenden  Stellen  gegeben  werden.  Oft  thut  das  faradische 
Bad  bei  der  Behandlung  der  Gefühlsstörungen  treffliche  Dienste. 

Die  hauptsächlichsten  homöopathischen  Arzneien  sind 
folgende: 

Aconitum:  Erkältung  bei  trockenem,  kaltem  Wind;  Fieber, 
Unruhe;  Beschwerden  besser  durch  kühle  Umschläge,  schlimmer 
Nachts,  durch  äussere  Wärme. 

Belladonna:  Scharlachartige  Röthe  entlang  dem  Verlauf  des 
Nerven;  grosse  Berührungsempfindlichkeit,  Schmerzen  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum,  klopfend,  reissend^  schiessend. 
Verschlimmerung  Abends,  durch  Berührung;  vorübergehende  Bes- 
serung durch  Lageänderung.  Trockene  Haut.  Neigung  zu  Krämpfen 
in  dem  befallenen  Glied. 
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Arsenicum:  Pat  blass,  koUapsähnliche  Zustände,  kleiner, 
frequenter  Pols.  Schmerzen  brennend,  wie  von  kochendem  Wasser. 
Kann  nicht  im  Bett  bleiben,  mass  trotz  seiner  Schmerzen  aus  dem 
Bett  Verschlimmerung  nach  Mittemacht,  durch  änssere  EUte, 
Besserung  durch  äussere  Wärme. 

Mercnrius:  Bei  ausgesprochenen  Entzflndnngserscheinungen 
(Perineuritis),  zumal  traumatischen  Ursprungs;  fühlbare  Verdickung 
des  Nerven,  drohende  Eiterung.  Schmerzen  reissend,  schiessend. 
Verschlimmerung  Nachts,  verträgt  weder  Wärme  noch  Kälte,  zu- 
mal die  Bettwärme  wird  schlecht  vertragen.  Nicht  erleichternde 
Schweisse,  besonders  Nachts. 

Rhus  tox:  Hauptsächlich  nach  Erkältungen  im  Nassen.  Livide, 
erysipelähnliche  Rothe  der  Haut.  Schmerzen  reissend  und  ziehend. 
Taubheitsgefühl  und  Ameisenkriechen  besonders  ausgesprochen. 
Verschlimmerung  Nachts,  von  Ruhe  und  Kälte,  Besserung  durch 
Wärme  und  Bewegung,  insbesondere  wird  die  Lahmheit  durch 
fortgesetzte  Bewegung  gebessert 

Hypericum  perf.  ist  nach  Hering  das  Hauptmittel  bei 
traumatischer  Neuritis,  vor  allem  nach  Stichwunden. 

Ami  ca.  In  ähnlichen  Fällen  anzuwenden,  passt  mehr  für 
Quetschungen  mit  erheblichem  Blutaustritt. 

Hepar  sulf.  calc.  bei  eitriger  Perineuritis  (angezeigt  meist 
durch  Schüttelfröste  und  unregelmässiges  Fieber). 

Je  nach  den  Symptomen  können  auch  die  Mittel  gegen 
Neuralgie  und  Lähmungen  schon  von  Anfang  an  in  Betracht 
kommen,  worüber  die  betr.  Abschnitte  nachzulesen  sind. 


Viertes  Kapitel. 
Neubildungen  der  peripheren  Nerven. 

An  den  Nerven  kommen  zunächst  wahre  und  falsche  Neu- 
rome  vor.  Die  ersteren  bestehen  aus  meist  markhaltigen  Nerven- 
fasern mit  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  bindegewebigem  Stroma, 
die  letzteren  sind  andersartige  Geschwülste,  welche  bloss  zufällig 
ihren  Sitz  am  Nerven  haben.  Die  wahren  Neurome  entwickeln 
sich  am  häufigsten  an  der  Stelle  einer  Nervenverletzung  (vor  allem 
bekannt  die  Amputationsneurome),  können  aber  auch  primär,  und 
zwar  häufig  in  grösserer  Anzahl  auftreten. 

Die  Neurome  machen  in  vielen  Fällen  überhaupt  keine  Be- 
schwerden, in  andern  Fällen  verursachen  sie  Neuralgien,  seltener 
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Anästhesien  oder  motorische  Symptome.  Spontane  Rflckbildnngen 
der  Geschwülste  sind  in  einigen  Fällen  beobachtet  worden,  gehören 
aber  zn  den  Seltenheiten. 

Eine  Therapie  ist  nnnöthig,  wenn  die  Geschwfllste  keine 
Beschwerden  machen;  bestehen  neuralgische  Schmerzen,  seist  ein 
Versuch  mit  der  homöopathischen  Behandlung  nach  den  am  be- 
treffenden Orte  gegebenen  Begeln  zu  machen.  In  Tielen  Fällen 
wird  dieselbe  jedoch  erfolglos  sein,  so  dass  kein  anderes  Mittel 
Qbrig  bleibt;  als  das  Messer  des  Chirurgen. 

Von  sonstigen  Geschwülsten  an  den  Nerven  sind  als  von 
praktischer  Wichtigkeit  noch  die  syphilitischen  Gummata  zu 
erwähnen.  Ihre  Behandlung  hat  nach  den  im  Kapitel  Syphilis 
gegebenen  Begeln  zu  erfolgen. 


Fünftes  Kapitel. 

Belzerseheinungeii  in  den  senaiblen  nnd  aenBorischen 

Nerren:  Hyperäafhesie. 

Es  muss  Yorausgescliickt  werden^  dass  Hyperästhesie,  d.  h. 
abnorm  starkes  Empfinden  eines  kleinen  oder  massig  starken 
Beizes,  seine  Ursache  in  verschiedenartigen  Nervenerkrankungen 
haben  kann.  Es  können  entweder  die  Endapparate  der  Nerven 
erkrankt  sein^  oder  das  Leiden  seinen  Grund  in  einer  Affektion 
des  leitenden  Nerven  haben,  oder  schliesslich  kann  ein  normaler 
Nervenreiz  vom  Zentralorgan  selbst  in  abnorm  starker  Weise 
empfunden  werden.  Eigentlich  mOsste  also  das  Thema  ^Hyper- 
ästhesie^  an  drei  verschiedenen  Stellen  abgehandelt  werden.  Aber 
abgesehen  von  der  darin  liegenden  Unbequemlichkeit  sind  unsere 
homöopathischen  Mittelprüfungen  in  den  meisten  Fällen  noch  nicht 
soweit  gediehen,  dass  wir  mit  Sicherheit  ihren  Angriffspunkt  an- 
geben können. 

Die  Entscheidung  über  den  Sitz  der  Affektion  wird  in  der 
Begel  nicht  allzu  schwierig  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass  peripher 
bedingte  Hyperästhesie  sich  dem  Verlaufe  eines  oder  mehrerer 
Nerven  anschliesst,  dass  dagegen  zentrale  Ueberempfindlichkeit 
meist  ganze  Körperregionen  befällt.  Oft  sind  dann  noch  andere 
Symptome  vorhanden,  welche  sich  nur  durch  zentrale  Erkrankung 
erklären  lassen  und  somit  den  Sitz  des  Leidens  sicherstellen. 

Therapie.     Da    die   Hyperästhesie   gevröhnlich    nur   Theil- 
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eracheinung  eines  anderen,  allgemeineren  Leidens  ist«  müssen 
sämmtliche  Symptome  berAcksichtigt  werden.  Hier  geben  wir  nur 
einige  allgemeine  Anhaltspunkte  zur  homöopathischen  Mittelwahl. 

Hyperästhesie  des  Tastsinns:  Aconit,  Agaricas^  Arnica, 
Belladonna,  China,  Go£fea,  Hepar,  Lachesis,  Hercur,  Nox  vom. 
Phosphor,  Piatina,  Sepia,  Silicea,  Spigelia,  Stramonium. 

Hyperästhesie  des  Sehneryen:  Aconit,  Apis,  Argent. 
nitr.,  Arsen,  Belladonna,  Conium,  Euphrasia,  Hyoscyamns,  Mercnr, 
Nnx  vom.,  Phosphor,  Rhus,  Sulfnr. 

Hyperästhesie  des  Gernchsnerven:  Aconit,  Aurnm, 
Belladonna,  Lycopodium,  Nox  vom.,  Phosphor,  Sepia. 

Hyperästhesie  des  Gehörnerven:  Aconit,  Aurum,  Bella- 
donna, Goffea,  Lycopodium,  Nuz  vom.,  Phosphor,  Sepia,  Silicea, 
Spigelia. 


Sechstes  Kapitel. 
Die  Neuralgien. 


Unter  Neuralgie  versteht  man  einen  meist  sehr  heftigen,  an- 
fallsweise auftretenden  Schmerz  im  Gebiete  eines  oder  melurerer 
peripherer  Nerven.  Er  unterscheidet  sich  von  der  Hyperästhesie 
dadurch,  dass  die  Schmerzen  auch  ohne  nachweisbare  äussere 
Reize  ausgelöst  werden. 

fitymptonuitolagie.  Sitz  der  Neuralgie  ist  entweder  der  ge- 
sammte  Verbreitungsbezirk  eines  Nervenstammes  oder  -Astes,  oder 
gewisse  Punkte  im  Verlauf  eines  Nerven,  welche  dann  auch  ge- 
wöhnlich gegen  Druck  besonders  empfindlich  sind  (Schmerzpunkte, 
Points  douloureux).  Sehr  gewöhnlich  besteht  gleichzeitig  Hyper- 
ästhesie des  befallenen  Gebietes.  Bei  stärkeren  Schmerzen  ist 
Irradiation  (Ausbreitung  des  Schmerzes  über  die  Grenze  des 
Nervenbezirks  hinaus)  die  Regel. 

Dem  akuten  An£all.  gehen  oft  Vorboten  voraus,  bestehend  in 
Parästhesien:  Ameisenlaufen,  Kriebeln,  Stechen  u.  s.  w.;  gewöhn- 
lich bestehen  auch  derartige  Gefflhlsstörungen  noch  nach  dem 
Anfall  einige  Zeit  lang  fort.  Der  eigentliche  Anfall  beginnt  meist 
plötzlich  oder  erreicht  doch  rasch  seine  Höhe;  die  Schmerzen,  die 
als  stechend,  blitzartig,  reissend,  bohrend,  brennend  beschrieben 
werden,  sind  sehr  heftig,  entweder  andauernd  oder  durch  kurze, 
schmerzfreie  Zwischenräume  unterbrochen.     Geht  das  Leiden   in 
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ein  chronisches  Stadium  über,  so  ist  selten  der  Patient  ganz  ohne 
Schmerzen;  Anästhesie,  Hyperästhesie,  Parästhesie  verschiedener 
Art  können  im  Gebiete  des  erkrankten  Nerven  bestehen;  dieser 
Zustand  verhältnissmässiger  Ruhe  wird  dann  durch  die  eigent- 
lichen neuralgischen  Anfälle  unterbrochen. 

Ueber  den  Verlauf  der  Neuralgien  lassen  sich  keine  bestimmten 
Angaben  machen,  da  kaum  ein  anderes  Leiden  sich  in  solcher 
Weise  launenhaft  und  unberechenbar  zeigt.  Bei  langdauernden 
Fällen  kann  schliesslich  der  ganze  Ernährungs-  und  Eräftezustand 
erheblich   leiden  und  sich  schwere  Oemüthsdepression  einstellen. 

Vasomotorische  und  trophische  Störungen  sind  nicht  selten: 
Blässe  oder  Röthung  der  Haut,  Schweiss  oder  auffallender  Schweiss- 
mangel,  Hautausschläge;  Veränderungen  der  Haare  und  Nägel, 
Pigmentirungen,  Atrophie  der  Haut.  Eine  der  bekanntesten 
trophischen  Veränderungen  ist  der  Herpes  Zoster. 

Anatomisch  betrachtet,  stellt  sich  ein  Theil  der  Neuralgien 
als  echte  Neuritis  und  Perineuritis  dar;  in  anderen  Fällen  können 
wir  Veränderungen  in  den  Circulationsverhältnissen  der  Nerven 
nachweisen;  in  anderen  Fällen  nimmt  man  an,  dass  geringe  ent- 
zGndliche  Erscheinungen  (seröse  Durchtränkung  des  Nerven)  vor- 
liegen. Jedenfalls  aber  ist  durchaus  an  dem  peripheren 
Charakter  der  Neuralgie  festzuhalten.  Centrale  Erkrankungen 
können  wohl  Schmerzen,  aber  keine  echten  Neuralgien  hervorbringen. 

Aetlologie.  Neuralgien  finden  sich  vor  allem  bei  neuropa- 
thischer  Veranlagung,  welche  entweder  erworben  oder  vererbt 
sein  kann.  So  sehen  wir  ganze  Familien,  in  denen  Neuralgien  — 
oft  abwechselnd  mit  anderen  Nervenleiden  —  zu  Hause  sind. 
Das  Grundleiden  kann  sich  in  sehr  verschiedener  Weise  kund- 
geben, als  Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie  u.  s.  w.,  in  allen 
Fällen  aber  findet  sich  ein  sehr  labiler  Gleichgewichtszustand  des 
Nervensystems. 

Schwächende  Krankheiten:  Anämie,  Chlorose,  kachektische 
Zustände,  Puerperium  geben  besonders  guten  Boden  für  Neuralgien 
ab,  ferner  auch  Stoffwechselkrankheiten:  Diabetes,  harnsaure 
Diathese«  In  anderen  Fällen  ist  neben  dem  allgemeinen  Schwäche- 
zustand noch  ein  direkt  schädigender  Einfluss  eines  Erankheits- 
giftes  anzunehmen  —  Typhus,  Tuberculose,  Syphilis,  Influenza, 
Malaria.  Letztere  Krankheit  kann  direkt  (iarvirte  Intermittens) 
unter  der  Form  von  mehr  oder  weniger  typisch  auftretenden 
Neuralgien  sich  äussern. 
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Von  Giften  sind  es  besonders  Quecksilber,  Blei,  Kupfer, 
Tabak,  Alkohol,  welche  Neuralgien  veranlassen  können. 

Dass  Erkältung  allein  hinreichen  kann,  eine  Neuralgie  zu 
erzeugen,  unterliegt  keinem  Zweifel.  (Vgl.  übrigens  den  lehr- 
reichen Fall  von  Leube:  Spezielle  Diagnose  der  inneren  Krank- 
heiten, II.  Bd.,  1893,  pag.  23.) 

Verwundungen,  Druck  durch  Fremdkörper,  durch  Narben, 
Enochenwucherungen  (besonders  an  engen  Knochenkanälen)  und 
alle  möglichen  anderen  krankhaften  Prozesse  in  der  Umgebung  des 
Nerven,  sowie  Neurombildung,  können  ebenfalls  Neuralgien  erzeugen. 

Noch  ganz  dunkel  sind  die  nicht  allzu  selten  vorkommenden 
Reflexneuralgien.  Es  kann,  in  direkt  ursächlichem  Zusammen- 
hang mit  einer  Erkrankung  irgend  eines  Organs,  ein  ganz  ent- 
fernter Nerv  erkranken.  Am  häufigten  sind  es  Leiden  der  weib- 
lichen Genitalien,  welche  zu  den  verschiedenartigsten  Neuralgien 
führen  können ;  Zahnleiden  verursachen  oft  Neuralgien  an  anderen 
Stellen  des  Kopfes;  bekannt  ist  ferner  die  Neuralgia  brachialis 
als  Begleitsymptom  der  Angina  pectoris.  Die  Erkennung  des 
primär  erkrankten  Organs  ist  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verbanden. 

Diagnose.  Diese  ist  meist  leicht  zu  stellen,  wenn  man  sich 
streng  an  die  oben  gegebene  Begriffsbestimmung  der  Neuralgie 
hält.  Central  entstandene  Schmerzen  binden  sich  nie  an  das 
Ausbreitungsgebiet  eines  einzeloen  Nerven.  Echte  Neuritis  kenn- 
zeichnet sich  durch  die  früher  aufgeführten  Merkmale  der  Ent- 
zündung. Muskelrheumatismen  haben  ganz  andere  Grenzen  als 
Neuralgien,  sie  verschlimmern  sich  durch  Bewegung  und  haben 
nicht  den  anfallsweisen  Charakter  der  Neuralgie. 

Schwieriger  ist  es  oft,  den  genauen  Ort  einer  Neuralgie  im 
Nerven  selbst  festzustellen,  eine  Frage,  die  allerdings  weniger  bei 
innerlicher,  als  bei  chirurgischer  Behandlung  des  Leidens  in  Frage 
kommt.  Allgemeine  Regeln  lassen  sich  hier  nicht  geben;  nur 
genaue  Abgrenzung  des  befallenen  Gebiets  und  Beobachtung  der 
einzelnen  Funktionsanomalien  (sensible,  motorische,  vasomotorische 
Störungen)  leiten  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  zu 
dem  Sitz  der  Krankheit. 

Therapie.  Das  Handeln  des  Arztes  wird  sich  verschieden 
gestalten,  je  nachdem  er  den  Kranken  im  Anfall  selbst  oder 
während  der  schmerzfreien  Zeit  findet.  Im  Anfall  selbst  ist  der 
Kranke  nicht  in  der  Stimmung,  mit  sich  ein  eingehendes  Examen 
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an&tellen  zu  laBsen;  und  &o  prompt  unsere  homöopathisohen  Mittel 
in  einzelnen  Fällen  wirken,  so  kann  man  sich  auf  einen  schnellen 
Erfolg  nicht  mit  Sicherheit  verlassen,  ja,  es  ist  bekannt,  dass 
gerade  bei  Neuralgien  oft  erhebliche  Erstverschlimmerungen  vor- 
kommen. Somit  sind  wir  im  Anfall  selbst  auf  gewisse  Maass- 
nabmen  angewiesen,  die  dem  Kranken  schnell  seine  Qual  er- 
leichtem sollen. 

Manche  Maassregeln  wirken  dadurch  schmerzstillend,  dass 
sie  die  Circulation  in  dem  kranken  Nerven  beeinflussen:  Priess- 
nitzsche  Umschläge,  noch  besser  möglichst  heisse  Umschläge,  unter 
Umständen  auch  kurzdauernde  EjJtwasseranwendungen,  welche 
reaktiv  das  Blut  nach  der  Haut  ziehen,  Einreibungen  mit  reizenden 
Oelen  und  Salben  (Terpentin,  Ungt.  Veratrini),  Pflaster  mit  Gapsicum- 
oder  Cantharidenzusatz  u.  dgl.  sind  allgemein  übliche,  grösstentheils 
schon  beim  Laien  bekannte  Mittel.  Sie  reichen  aber  leider  nur 
far  die  leichteren  Fälle  aus.  Hierher  gehört  auch  ein  Verfahren, 
welches  von  OttoNägeli  beschrieben  ist,  nämlich  durch  gewisse 
mechanische  Handgriffe  die  Circulation  zu  beeinflussen  und  den 
kranken  Nerven  von  Blutüberfüllung  zu  entlasten*).  Diese  Methode 
hat  dem  Verf.  öfters  gute  Dienste  geleistet. 

Andere  Maassnahmen  gehen  darauf  aus,  den  kranken 
Nerven  gefühllos  zu  machen.  Ein  von  mir  sehr  gern  an- 
gewendetes und  oft  hilfreiches  Mittel  ist  die  Einwirkung  intensiver 
Kälte  auf  das  Verbreitungsgebiet  des  Nerven  oder  auf  dessen 
Stamm.  Nachdem  man  früher  schon  zu  diesem  Zweck  die  durch 
Aether  erzeugte  Verdunstungskälte  benutzt  hatte,  sind  in  neuerer 
Zeit  die  noch  leichter  verdunstenden  Stoffe  Chlormethjl,  Chlor- 
äthyl  und  verschiedene  Mischprodukte  beider,  in  Aufnahme  ge- 
kommen. Aus  einem  Glasröhrchen  mit  feiner  Oeffnung  wird  schon 
durch  die  Handwärme  die  Flüssigkeit  in  dünnem  Strahl  aus- 
getrieben und  auf  die  schmerzende  Gegend  gespritzt,  wo  sie  durch 
ihre  rasche  Verdunstung  in  etwa  einer  Minute  die  Haut  zum 
Durchfrieren  bringt  und  dadurch  vollkommen  unempfindlich  macht. 
Die  besten  Resultate  hat  mir  dies  Verfahren  bei  Supraorbital- 
neuralgien  gegeben,  wo  der  kranke  Nerv  bei  seinem  Austritt  aus 
der  Orbita  dicht  unter  der  Haut  liegt.  Das  Verfahren  kann  öfters^ 
nach  dem  Aufhören  der  Wirkung,  wiederholt  werden.  Bei  empfind- 
licher Haut  empfiehlt  es  sich,   dieselbe  vorher  etwas  einzufetten. 

*)  Dr.  Otto  Nägeli,  Therapie  der  Neuralgien  nnd  Neurosen  dtirohHand« 
griffe.    Basel  imd  Leipzig  1894. 
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Denselben  Zweck,  Anästhesirung  des  peripheren  Nerven,  ver- 
folgt die  Anwendung  verschiedener  Arzneimittel:  Gocainlösung  5Voi 
einige  Tropfen  in  die  Umgebung  des  Nervenstammes  gespritzt, 
ebenso  Karbolsäure,  Argentum  nitricum,  Osmiumsäure  erzeugen 
mehr  oder  weniger  langdauernde  Anästhesie.  Ich  persönlich  habe 
sie  nie  angewendet;  das  sicherste  dieser  Mittel^  Cocain,  hat  den 
Nachtheil,  dass  Gewohnung  an  dasselbe  eintritt  und  durch  die 
nothwendig  werdenden  grösseren  Dosen  viel  Schaden  an- 
gerichtet  werden  kann. 

Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  kann  man  gezwungen  sein,  zu 
den  eigentlichen  Narcoticis  zu  greifen,  von  denen  das  Morphium 
am  sichersten  wirkt.  Ich  persönlich  erinnere  mich  nicht,  es  jemals 
zu  diesem  Zweck  nöthig  gehabt  zu  haben;  man  vergesse  auch 
nicht,  dass  mit  Morphium  behandelte  Neuralgiekranke  die  aller- 
besten Chancen  haben,  Morphinisten  zu  werden.  Ausser  dem 
Morphin  kommt  praktisch  nur  noch  das  Atropin,  ebenfalls  sub- 
cutan in  Gaben  von  ^a—  1  mgr  anzuwenden,  in  Betracht« 

Die  verschiedenen  Antirheumatica  der  modernen  chemischen 
Industrie  geben  oft  gute  palliative  Resultate,  aber  selten  dauern- 
den Nutzen.  Antipyrin  und  Phenacetin  sind  die  verlässlichsten. 
Ich  bin  fast  immer  auch  ohne  diese  Hilfen  ausgekommen;  am 
ehesten  verwendete  ich  noch  Phenacetin  in  Gaben  von  ^/s  gr,  habe 
es  aber,  seit  ich  den  Chloräthylspraj  anwende,  nicht  mehr  gebraucht. 

Die  homöopathlselLeii  Arzneien  haben,  wenn  sie  auch  meistens 
langsamer  wirken,  den  Vorzug,  dass  sie  nicht  blosse  Linderangs-, 
sondern  wirkliche  Heilmittel  sind.  Es  ist  freilich  nicht  leicht, 
das  Simile  zu  treffen,  besonders  nicht  im  akuten  Anfall  selbst,  so 
dass  man  sich  die  Mflhe  nicht  verdriessen  lassen  darf,  in  der 
schmerzfreien  Zeit  ein  genaues  Erankenexamen  anzustellen.  Wir 
haben  hierbei  Rttcksicht  zu  nehmen  auf  Konstitution,  veranlassende 
Ursache,  Sitz  der  Schmerzen,  Charakter  derselben,  Zeit  des  Auf- 
tretens, verschlimmernde  oder  bessernde  Umstände. 

Den  verschiedenen  Konstitutionen  entsprechen  folgende 
Mittel,  die  man  zweckmässig  auch  als  Zwischenmittel,  oder  im 
Wechsel  mit  dem  nach  den  Symptomen  festgestellten  Simile 
geben  kann: 

Anämische  Personen:  Arsen, . China,  Ferrum,  Pulsatilla. 

Nervöse  Personen:  Chamomilla,  Cofifea,  Ignatia,  Valeriana, 
Phosphor,  Rhus,  Nux  moschata. 
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Plethorische  Personen:  Aconit,  Arnica,  Belladonna, 
Bryonia,  Hyoscyamus,  Nnx  vomica,  Sepia,  Sulfur. 

Den  yerschiedenen  Gelegenheitsursachen  entsprechen 
folgende  Mittel: 

Erkältung  in  trockner,  kalter  Luft  (Ostwind):  Aconit, 
Causticum,  Hepar,  Nux  vomica,  Sepia. 

Bei  nassem  Wetter:  Aranea,  Galcarea  carbonica,  Dulcamara, 
Mercur,  Nux  moschata,  Rhododendron,  Rhus  tox. 

Durchnässung  des  Körpers:  Galcarea  carb.,  Rhus,  Sepia. 

Durchnässung  nach  Schweiss:  Rhus. 

Durchnässung  des  Kopfes:  Belladonna. 

„  der  Füsse:  Pulsatilla,  Silicea. 

Während  der  Schwangerschaft:  Pulsatilla,  Sepia. 

Nach  Aerger:  Ghamomilla;  Colocynthis. 

Kaffeemissbrauch:  Gofifea,  Ignatia,  Nux  vomica. 

Alkoholmissbrauch:  Nux  vomica. 

Quecksilbermissbrauch:  Argentum  nitr.,  Guajacum,  Hepar, 
Mezereum,  Nitri  acidum,  Sulfur. 

Ghininmissbrauch:  Arsenicum,  Lachesis,  Natrum  muriati- 
cum,  Pulsatilla. 

Malaria:  Ghina (Ghinin),  Arsenicum,  Lachesis,  Natrum  muriati- 
cum,  Nux  vomica,  Gedron,  Sulfur. 

Nach  dem  Charakter  der  Schmerzen  sind  zu  wählen: 

Brennende  Schmerzen:  Aconit,  Arsen,  Belladonna, 
Garbo  vegetabilis,  Gapsicum,  Gausticum,  Lachesis,  Magnesia 
mur.,  Mercur,  Nux  vomica,  Phosphor,  Rhus,  Sanguinaria,  Sepia, 
Sulfur,  Zincum. 

Bohrende  Schmerzen:  Argentum  nitricum,  Belladonna, 
Mercur,  Mezereum,  Piatina,  Ranunculus  bulb.  und  sceleratus, 
Spigelia,  Zincum. 

Stechende  Schmerzen:  Aconit,  Apis,  Amica,  Bella- 
donna, Bryonia,  Galcarea  carbonica,  Gapsicum,  Gicuta  vi  rosa, 
Golocynthis,  Gonium,  Gelsemium,  Ignatia,  Mercur,  Nitri  aci- 
dum, Phosphor,  Pulsatilla,  Ranunculus,  Rhus,  Spigelia, 
Staphisagria,  Verbascum,  Zincum. 

Blitzartige,  lancinirende  Schmerzen:  Apis,  Gausticum, 
Cimicifuga,  Magnesia  phosphorica,  Verbascum. 

Reissende,  ziehende  Schmerzen:  Aconit,  Arnica,  Bella- 
donna, Bryonia,  Kalmia,  Ledum,  Lycopodium,  Magnesia  carbonica, 
Nux  vomica,  Phosphor,  Pulsatilla,  Rhus,  Zincum. 
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Klopfende  Schmerzen:  Belladonna,  Glonoin. 

Kältegefühl  in  den  betroffenen  Theilen:  Galcarea 
carbonica,  Lanrocerasasi  Ledum,  Moschus,  Natram  muriaticum, 
Platinai  Pulsatilla,  Seeale  cornatam. 

Periodisch  auftretende  Schmerzen:  Arsen,  Cedron, 
Gelsemium,  Magnesia  phosphorica,  Natrum  muriaticum,  Nux 
vomica. 

Plötzliches  Auftreten:  Belladonna,  Spigelia. 

Allmählicher  Verlauf:  Mezereum,  Stannum,  Sulfur» 

Einige  eigenthümliche  Symptome,  die  unter  Umständen  als 
Leitsjmptome  dienen  können,  sind  folgende: 

Abmagerung  des  kranken  Theils:  Gausticum,  Rhus. 

Vergrösserungsgefühl:  Aconit,  Belladonna,  Nux  yomica, 
Spigelia. 

Gefahl  Yon  einem  Reifen  oder  Band:  Aurum,  Ignatia, 
Stannum. 

Beengungsgefühl  durch  die  Kleider:  Brjonia,  Gausticum 
Nux  vomica,  Lachesis. 

Gefühl  von  einem  eingeschlagenen  Nagel:  Ignatia, 
Piatina. 

Gefühl,  wie  von  einem  Splitter:  Nitri  acidum. 

Gefühl,  wie  zu  kurz:  Gausticum,  Golocynthis,  Lachesis. 

Gefühl,  als  sei  das  Fleisch  von  den  Knochen  los: 
Brjonia,  Rhus. 

Bohren  in  den  Knochen:  Mercur,  Mezereum. 

Viel  Ameisenlaufen:  Aconit,  Piatina,  Rhus,  Seeale. 

Gefühl  von  kaltem  Anblasen:  Aurum. 

Eine  sehr  ausführliche  Zusammenstellung  der  Mittel  nach  dem 
Gharakter  des  Schmerzes  siehe  in  Jahrs  klinischen  Anweisungen 
unter  Jächmerzanf&lle'*. 

Je  nach  den  bessernden  oder  verschlimmernden  um- 
ständen passen  folgende  Mittel: 

a)  Verschlimmerung: 

Durch  Wärme:  Mercur,  Mezereum,  Pulsatilla,  Sulfur* 
Durch   Kälte:  Arsen,   Gausticum,   Dulcamara,   Hepar,   Nux 

vomica,  Rhus. 

Durch  Berührung  (Hyperästhesie):  Belladonna,  Ghamomilla, 

Hepar,  Lachesis,  Lycopodium,  Magnesia  carbonica,  Silicea,  Spigelia, 

Verbascum. 
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Durch  Bewegung:  Arnica»  Belladonna,  Bryonia,  Golocyn- 
this,  Ledum,  Nux  yomiea,  Banuneulus  bulbosus. 

Ueber  Witterungsei nflüsse  b.  oben  bei  Gelegenheite- 
orsachen. 

Durch  Zugluft:  Gapsicum,  Magnesia  carbonica,  Silicea, 
Verbascum. 

Durch  Temperaturwechsel:  Arsen,  Banuneulus,  Verbascum. 

In  Bettwärme:  Ferrum,  Sulfur,  Mercur,  Magnesia  phosphorica. 

Ueber  die  Yerschlimmerungszeiten  der  Arzneien  siehe  Bön* 
ninghausen's  Taschenbuch  oder  Ide,  die  Zeiten  der  Arzneien 
(Zeitschrift  des  Berliner  Vereins  homöopathischer  Aerzte  Bd.  V, 
S.  298  ff.). 

b)  Besserung: 

In  frischer  Luft:  Pulsatills,  Magnesia  carbonica. 

Durch  äussere  Kälte:  Apis,  Pulsatilla. 

Durch  äussere  Wärme:  Arsen,  Bryonia,  Calcarea  carbonica, 
Causticum,  Dulcamara,  Hepar,  Nux  vomica^  Rhus. 

Durch  Ruhe  s.  oben  Verschlimmerung  durch  Bewegung. 

Durch  äussern  Druck,  festes  EinhflUen:  Belladonna, 
Colocynthis,  Natrum  muriaticum,  Plumbum,  Pulsatilla,  Silicea, 
Stannum,  Sanguinaria. 

Wir  lassen  weiterhin  eine  kurze  Charakteristik  der  wichtigsten 
Neuralgiemittel  folgen: 

Aeonltiim.  Erkältung  in  kalter  trockner  Luft,  Fieber,  Hyper- 
ämie; grosse  Unruhe  und  Angst.  Schmerzen  brennend,  stechend, 
schiessend^  klopfend«  Allgemeine  Hyperästhesie;  während  des 
Anfalls  und  nach  demselben  Parästhesien,  Eriebeln,  Ameisen- 
kufen  u.  dgl.    Verschlimmerung  Nachts. 

NB.  Statt  des  Aconits  hat  sich  in  schweren  Fällen,  besonders 
bei  Infraorbitalneuralgien,  das  Alkaloid  A  conitin  (4.  Verr.)  bewährt 

Apis  melliflea.  Im  Ganzen  adynamischer  Charakter.  Schmerzen 
stechend,  wandern  gern.    Besser  durch  äussere  Kälte. 

Amlea.  N.  durch  Ueberanstrengung  und  Trauma.  Muss  be- 
ständig die  Lage  wechseln,  weil  er  überall  zu  hart  liegt.  Besonders 
bei  Intercostalneuralgie  und  Ischias. 

Ainenlciuii:  Malarianeuralgie,  hauptsächlich  des  Gesichts. 
Schmerzen  brennend,  grosse  Unruhe  und  Angst,  Schwäche,  Durst. 
Schlimmer  nach  Mittemacht,  in  der  Ruhe,  obgleich  Bewegung 
nicht  bessert.  Besserung  durch  äussere  Wärme.  Affektion  meist 
linksseitig. 
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BeUadomia.  Rechtsseitig.  Starke  Hyperftmie,  Klopfen  der 
ArterieD,  Sc1inierzen  schiessend,  brennend,  klopfend,  hören  oft 
plStdich  auf.  Zeit:  Mittag  bis  Mitternacht.  Hyperästhesie,  starker 
Dnick  bessert  oft.  Schlimmer  durch  Bewegung,  leise  Ber&hrung, 
durch  Niederlegen,  Kalte,  besser  durch  Wärme,  Schweiss,  Auf- 
rechtsitzen. 

Brjonia.  Meist  links.  Schlimmer  durch  Kälte  und  Bewegung, 
besser  durch  Wärme,  Ruhe,  Liegen  auf  der  kranken  Seite,  manch- 
mal übrigens  auch  durch  kalte  Umschläge. 

CiMtas  graadiflüniB:  Hauptsächlich  gegen  Migräne  und  Herz- 
neurosen.   Näheres  s.  bei  den  betrefifenden  Abschnitten. 

ChamomlUa  zeichnet  sich  durch  die  ausserordentliche  Reiz- 
barkeit und  Empfindlichkeit  des  Kranken  aus;  Fat.  wie  ausser 
sich  vor  Schmerzen,  bis  zur  Ohnmacht;  bei  Gesichtsneuralgien  die 
kranke  Seite  roth,  die  andere  blass,  warmer  Schweiss.  Ver- 
schlimmerung nach  Aerger,  Besserung  durch  äussere  Kälte,  Kalt- 
wassertrinken,  Schweiss. 

Oaleareaeirl^oiiiea:  Von  Arbeiten  im  Wasser,  mehr  chronische, 
torpide  lUle;  Abneigung  gegen  frische  Luft,  gegen  kaltes  Waschen, 
Kältegefühl  in  den  befallenen  Theilen. 

Cansticniii:  Lähmungserscheinungen  besonders  ausgesprochen. 
Schmerzen  lancinirend,  reissend,  in  einzelnen  Paroxysmen  auf- 
tretend. Verschl.  bei  trockenem,  kaltem  Wind,  beim  Liegen  auf 
der  gesunden  Seite,  beim  Wagenftthren,  von  BerQhrung;  besser  oft 
durch  äussern  Druck. 

CedroiL  Wichtiges  Mittel,  hauptsächlich  bei  Malarianeuralgien. 
Sitz  meist  im  Auge  und  supraorbital,  linksseitig,  charakteristisch 
ist  das  typische  Auftreten  der  Schmerzanfälle. 

ddnm  und  Chinin*  Ebenfalls  hauptsächlich  bei  typischen 
Neuralgien.  Schi  von  leiser  Berührung,  Luftzug,  grosse  Empfind- 
lichkeit der  Haut.  Lähmung  und  Steifheitsgefühl  in  den  befallenen 
Theilen.  Blutwallungen,  Unruhe  Nachts.  Folgt  nach  Jahr  gut 
auf  Goffea.    Grosse  Schwäche  nach  dem  Anfall. 

Chliiinnin  argenicoflain:  Nach  Lilienthal  Hauptmittel  gegen 
Neuralgie  der  weiblichen  Brust.  Schmerzen  kommen  und  gehen 
schnell.    Unruhe  Nachts. 

Cimielfiiga:  Reflexneuralgien  von  den  weiblichen  Genitalien. 
Schmerzen  stechend,  lancinirend.  Hitzegefühl  auf  dem  Scheitel, 
Gefühl,  als  ob  der  Scheitel  wegfliegen  wollte;  scharfe  Schmerzen 
über  den  Augen. 
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CoffM:  Grosse  Hyperästhesie  aller  Sinne,  besonders  des  Ge- 
hörs, bis  zur  Ohnmacht.  Nach  Jahr  folgt  darauf  gut  Ignatia, 
China,  Pulsatilla. 

Coloeynthig  hauptsächlich  nach  Aerger.  Verschlimmerung  durch 
die  geringste  Berührung;  besser  durch  äussere  Wärme. 

Ferrnm  phosphorieam.  Im  Anfall  rothes  Gesicht^  Gefühl, 
als  ob  ein  Nagel  eingeschlagen  wQrde. 

Ctolgemiüm.  Wichtiges  Neuralgiemittel.  Vgl.  Trigeminus- 
neuralgie  und  Hemicranie. 

Hamamelis.  Neuralgie  des  Hodens  nnd  Samenstranges,  des 
linken  Oyariums. 

Hepar  snlf.  c&lc.  Mehr  chronische  Fälle;  nach  Quecksilber- 
missbrauch;  in  Folge  von  Erkältung  im  Ostwind;  Schmerzen,  wie 
geschwttrig.  Empfindlichkeit  gegen  Berührung,  Besserung  von 
äusserer  Wärme. 

Ignatia»  Besonders  durch  die  bekannten  Gemüthssymptome 
angezeigt.    Charakteristisch  die  Gesichtsblässe  und  wässriger  Urin. 

Kali  biehromienm.    Schmerzen  periodisch,  wandernd. 

Laehesis.    Linksseitige  Trigeminusneuralgie  (s.  daselbst). 

Ledam:  Der  befallene  Körperteil  ist  kühler,  als  der  der  andern 

Seite.  Fat.  frostig.  Verschlimmerung  von  Bewegung.  Gegen  Ischias 
und  Intercostalneuralgie,  besonders  in  der  Gegend  der  Achselhöhle. 

Lycopodium.  Zu  beachten  der  Lycopodiumhabitus,  die 
gastrischen  Symptome  usw.  Ameisenlaufen;  Extremitäten  schwer, 
kraftlos.  Besser  durch  Liegen  auf  der  kranken  Seite;  Ver- 
schlimmerung 4—8  Nachmittags. 

Kagnesla  earboniea.  Blitzartige  Schmerzen,  Verschlimmerung 
von  Berührung,  Zug  und  Temperaturwechsel  (Ban.  bulb.,  Verbas- 
cum);  kann  nicht  im  Bett  bleiben. 

Magnesia  phosplioriea»  Nur  nächtliche  Schmerzen,  während 
bei  Tage  der  Kranke  ganz  frei  ist. 

Mercnrlua:  Verschlimmerung  Nachts,  nicht  erleichternde 
Schweisse,    Schmerzen  vorzugsweise  reissend,  bohrend. 

Mezereum.  Wichtiges  Mittel,  vorzugsweise  bei  Trigeminus- 
neuralgien  (s*  daselbst),  auch  Hauptmittel  bei  Herpes  Zoster, 
ferner  bei  Syphilis  und  nach  Mercurmissbrauch. 

Nux  vomiea*  Constitution  zu  beachten.  Verschlimmerung 
Morgens  und  Vormittags,  von  Bewegung  und  Kälte,  Besserung 
durch  Ruhe  uud  Wärme.  Passt  vorzugsweise  bei  Trigeminus« 
neuralgie  und  Ischias  (s.  daselbst). 
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Phosphor.  NeoropathiBches,  leicht  erregbares  Temperament. 
Allgemeine  Hyperästhesie,  Neigung  zu  Seh  weiss.  Trigeminus- 
und  Intercostalneuralgie,  ferner  neuralgische  Zustände  der  weib- 
lichen Genitalien. 

Fiatina.  Schmerzen  bohrend,  krampfartig,  Taubheitsgef&hl; 
traurige  Oemflthsstimmung,  Herzklopfen  bei  Hysterischen  mit  starker 
Menstruation. 

Pulaatllla.  Schmerzen  wandern.  Verschlimmerung  von 
Wäime,  Besserung  im  Freien  und  durch  Kälte. 

Bhododendron.  Schlimmer  durch  Wind  und  Witterungs- 
umschlag, Besserung  durch  Bewegung  und  Wärme.  NQtzlich  bei 
Neuralgien  des  Hodens  und  Samenstrangs. 

Bhns  tox.  Schmerzen  brennend,  ziehend,  reissend  mit 
Ameisenlaufen,  oft  erysipelatöse  Röthe.  Verschlimmerung 
Nachts,  bei  feuchtem  Wetter,  durch  Kälte  und  in  der  Ruhe, 
Besserung  durch  Wärme  und  massige  fortgesetzte  Bewegung. 
Fat.  muss  immerfort  die  Lage  wechseln.    Bei  Neuralgien  jeder^Art. 

Bangninarla.    S.  Trigeminusneuralgie  und  Hemicranie. 

Sepia.  Während  der  Schwangerschaft,  Beflexneuralgien  von 
ünterleibsleiden.  Zu  beachten  vor  allem  der  Sepiahabitus.  Blut- 
wallungen nach  dem  betroffenen  Theil. 

Bplgelia.  Sehr  wichtiges  Mittel;  s.  Trigeminusneuralgie  und 
Hemicranie. 

Stammm  s.  ebenda. 

Staphisagria.  Hauptmittel  bei  neuralgischen  Schmerzen  von 
hohlen  Zähnen.    Auch  bei  Neuralgia  brachialis  und  cruralis. 

Snlfiir.  Bei  Malaria;  nach  Quecksilbennissbrauch.  Chronische 
Fälle.  Verscbl.  gewöhnlich  Frühjahr  und  Sommer,  Mittags  oder 
Mittemacht.  Die  Schmerzen  steigen  und  fallen  allmählich.  Sulfur- 
habitus  zu  beachten  1 

TabaennoL.  Hauptmittel  bei  Herzneurosen  (Angina  pectoris, 
8.  daselbst). 

YeratranoL  albnm.  Aeusserst  heftige  Schmerzen  bis  zur  Ohn- 
macht.   Kalter  Stirnschweiss,  Nausea.   Besserung  durch  Bewegung. 

Yerbaseum  s.  Trigeminusneuralgie. 

Nach  dem  Sitz  der  Neuralgien  empfehlen  sich  vorzugsweise 
folgende  Mittel: 

Mastodynie.  Gbininum  arsenicosum,  Cimicifuga,  Hydrastis, 
Murex. 
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Scrotunii  Hoden,  Samenstrang.  Colocynthis,  Clematis, 
Hamamelis,  Rhododendron. 

IntercoBtalneuralgieD.  Bryonia,  Ledum,  Magnesia  phos- 
phorica,  Phosphor,  Sanunculus. 

Neuralgien  der  weiblichen  Genitalien.  Argentum 
nitricam,  Arsenicum,  Belladonna,  Gactus,  Gimicifaga,  Colocynthis, 
Gdsemium,  Hamamelis,  Lachesis,  Phosphor,  Piatina,  Staphisagria, 
Zincum  valerianicum. 

Nearalgia  brachial! s.  Arnica,  Groton,  Ferrum,  Rhas, 
Staphisagria. 

Neuralgien  mit  Herpes  zoster.  Arsen,  Groton,  Euphor- 
bium,  Mezereum,   Rhus,  Ranunculus  bulbosus  (s.  Herpes  zoster.). 

Occipitalneuralgien.  Aconit,  Belladonna,  Causticum, 
Kalmia,  Nux  yomica,  Rhus  tox.,  Silicea,  Spigelia. 

Bezflglich  der  Trigeminusneuralgien,  der  Migräne  und  der 
Ischias  siehe  die  folgenden  Kapitel. 

Die  Erfolge  der  homöopathischen  Behandlung  der  Neuralgien 
sind  nach  meinen  Erfahrungen  günstige;  ich  habe  manche  chronische 
Fälle,  die  mit  allen  möglichen  Mittehi  behandelt  waren,  heilen 
sehen,  andererseits  yerhfiten  die  homöopathischen  Mittel  in  weit- 
aus den  meisten  Fällen  den  Uebergang  des  Leidens  in  ein  chronisches 
Stadium. 

In  vielen  Fällen  kommt  man  mit  den  homöopathischen  Mitteln 
allein  aus;  bei  manchen  hartnäckigen  Neuralgien  muss  man  sich 
jedoch  noch  anderer  Hilfsmittel  bedienen,  von  welchen  die  wichtigsten 
hier  kurz  skizzirt  werden  sollen. 

Die  Hydrofherapie  kann  zuweilen  recht  gute  Erfolge  er- 
zielen, hat  aber  den  Nachtheil,  dass  sie  in  der  Privatpraxis  meist 
zu  umständlich  und  oft  genug  überhaupt  nicht  durchführbar  ist. 
Praktisch  am  meisten  bewährt  hat  sich  die  Abwechslung  zwischen 
heissen  und  kühlen  Wasserapplikationen.  Winternitz  rühmt 
besonders  die  schottische  Douche:  ein  seine  Temperatur  von 
kalt  zu  warm  und  umgekehrt  ändernder  Strahl  wird  auf  den 
schmerzenden  Theil  gerichtet.  Will  man  bloss  kühles  Wasser 
anwenden^  so  empfiehlt  sich  neben  anregenden  Ganzpackungen 
ein  kräftiger  Strahl  auf  den  schmerzenden  Theil.  Hat  man  keine 
Douchen  zur  Verfügung,  so  genügen  auch  heisse  Bäder  oder 
Dampfbäder  mit  nachfolgenden  kühlen  Uebergiessungen. 

Die  Bleetrieität  ist  unbestritten  ein  machtvolles  Heilmittel  in 
der  Behandlung  der  Neuralgien,  seltener  in  ganz  frischen,  als  in 
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subacuten  and  chronischen  Fallen.  Der  conBtante  Ström  ist 
meistens  dem  fiiradischen  vorznsiehenf  Yor  allem  am  Kopfe.  Vergl. 
die  Kapitel  Trigeminusneuralgie  und  Ischias. 

Die  Massage  kann  man  am  Anfang  nur  selten  anwenden;  bei 
sabacuten  und  chronischen  Fällen  leistet  sie  dagegen  treffliche 
Dienste.  Sie  ist  weniger  am  Kopfe,  als  am  Rumpfe  und  den 
Extremitäten  angezeigt.  Besonders  gute  Erfolge  erzielt  sie  bei 
der  Behandlung  der  Ischias,  nur  muss  sie,  wenn  sie  wirklich  er- 
folgreich sein  soll,  von  dem  mit  den  anatomischen  Verhältnissen 
yertrauten  Arzte  selbst  vorgenommen  werden.  Die  Behandlung 
durch  sogenannte  Masseure  hilft  bei  echten  Neuralgien  fast  nie 
etwas. 

Da  viele  Neuralgien  durch  Gonstitutions-  und  Stoffwechsel- 
anomalien bedingt  sind,  wird  man  gut  thun,  auch  darauf  sein 
Augenmerk  zu  richten.  Missbrauch  von  Alkohol  und  Tabak  sind 
abzustellen,  f&r  regelmässige  Stuhlentleerung  ist  zu  sorgen.  Bei 
harnsaurer  Diathese,  sowie  bei  Diabetes  wird  man  der  Diät  be- 
sondere Au&nerksamkeit  schenken.  In  manchen  sehr  hartnäckigen 
Fällen  ist  durch  ein  vegetarisches  Regime  guter  Erfolg  erzielt 
worden. 

Von  Bädern  sind  es  die  Ahratothermen,  die  reinen  oder 
kohlensäurehaltigen  Kochsalzquellen,  ferner  Moor-  und  Sandbäder, 
welche  vorzugsweise  empfohlen  werden.  In  neuerer  Zeit  hat  sich 
auch  bei  uns  die  Fangobehandlung  eingebfirgert  und  oft  gute  Erfolge 
aufzuweisen. 

Als  ultima  ratio  bleibt  die  chirurgische  Behandlung  der 
Neuralgien:  Nervendehnung  und  Nervendurchschneidung. 
Ich  habe  nie  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  eine  dieser  Methoden 
notwendig  gewesen  wäre.  Ausserdem  ist  ihr  Erfolg  sehr  unsicher, 
da  die  durchschnittenen  Nervenfasern  eine  grosse  Regenerations- 
fähigkeit besitzen  und  oft  selbst  nach  Resektion  eines  grösseren 
Stflckes  mit  der  Zeit  doch  wieder  Vereinigung  eintritt. 


Siebentes  Kapitel. 
Die  Trigeminunenralgie. 


Sie  ist  wohl  die  quälendste  aller  Nenralgieformen  fttr  den 
Kranken,  und  für  den  Arzt  diejenige,  welche  ihm  am  meisten 
Kopfzerbrechen  macht.  Dies  gilt  vor  allem  auch  für  den  Homöopathen. 
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A0tiolOgie.  Ausser  dem  im  yorigen  Kapitel  über  Neuralgie 
im  Allgemeinen  Gesagten  moss  man  sich  hier  noch  gegenwärtig 
halten,  dass  eine  Reihe  von  krankhaften  Prozessen  am  Kopfe 
Veranlassung  zu  Quintusneuralgien  geben  können.  Erkrankungen 
der  Schädelknochen,  kleine  Wucherungen  an  den  engen  Knochen- 
kanälen, cariöse  Zähne,  Krankheiten  der  Nase,  der  Stirn-  und 
Oberkieferhöhle,  des  Mittelohrs,  schliesslich  Leiden  des  Sehorgans, 
wie  Asthenopie,  Befraktionsanomatien,  Entzündungen  am  Auge, 
Ueberanstrengung  des  Accomodationsapparates  sind  ganz  gewöhn- 
liche Ursachen  von  Neuralgien,  und  es  ist  in  jedem  einzelnen 
Falle  um  so  wichtiger,  der  Ursache  nachzuspüren,  als  zuweilen 
mit  der  Entfernung  derselben  ein  hartnäckiges  Leiden  zauberhaft 
schnell  verschwinden  kann. 

Symptomatologie.  Erkranken  kann  jeder  Ast  des  Quintus, 
am  häufigsten  ist  jedoch  die  Neuralgie  des  Nervus  supraorbitalis. 
Malaria-  und  Inflaenzaneuralgien  lokalisiren  sich  gewöhnlich  hier; 
ausserdem  ist  zu  bedenken,  dass  die  Lage  des  Nerven  dicht  unter 
der  Haut  ihn  für  äussere  schädliche  Einflüsse  besonders  disponirt 
erscheiuen  lässt.  Auch  die  verschiedenen  Augenleiden,  falls  sie 
nicht  eine  Giliarneuralgie  hervorrufen,  geben  meist  zur  Erkrankung 
des  Supraorbitalis  Anlass.  Fast  stets  findet  man  den  Haupt^ 
schmerzpunkt  am  foramen  supraorbitale.  In  zweiter  Linie  kommt 
die  Neuralgie  des  zweiten  Astes,  die  Neuralgia  supramaxillaris. 
Sie  übertrifft  in  der  Regel  an  Heftigkeit  noch  die  bei  den  andern 
Formen ;  meist  ist  es  der  N.  infraorbitalis  (Schmerzpunkt  am  foramen 
infraorbitale),  oder  aber  sind  es  die  Alveolarnerven,  welche  be- 
fallen sind.  Die  Neuralgie  des  dritten  Astes  äussert  sich  als  N. 
des  Nervus  alveolaris  inferior,  des  Lingualis,  des  Ramus  auricu- 
lotemporalis.  Auch  diese  Neuralgien  gehören  meist  zu  den 
sehr  schmerzhaften. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  stets  ein  unsicherer,  nicht 
vorherzubestimmender;  die  Prognose  daher  immer  zweifelhaft. 
Am  günstigsten  ist  sie  naturgemäss  dann,  wenn  man  ein  Orund- 
leiden  (Knochen-  oder  Periostleiden,  Gummata,  Zahncaries  u.  dgj.) 
beseitigen  kann. 

Diagnose.  Sie  ist  meist  nicht  schwer  zu  stellen,  wenn  man 
sich  an  die  oben  (Gap.  6)  gegebene  Definition  hält.  Verwechs- 
lungen mit  Enochenentzündungen,  Erkrankungen  der  Enochen- 
höhlen,  Zahnperiostitiden  u.  dgl.  sind  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
leicht  zu  vermeiden. 
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Therapie.  Wenn  irgendwo  bei  Neuralgien,  so  ist  es  hier, 
wo  vom  Arzte  schnelle  Hilfe  verlangt  wird.  Recht  gute  Erfolge 
hat  mir,  speziell  bei  derSupraorbitalneuralgie,  derAethylchloridspray, 
auf  das  foramen  supraorbitale  gespritzt,  gegeben. 

Ist  die  Ursache  des  Leidens  noch  nicht  klar,  so  ist  es  unsre 
Aufgabe,  nach  Beendigung  des  Anfalls  danach  zu  suchen  und  die 
entsprechenden  Maassnahmen  zu  treffen  (s.  Aetiologie*). 

Von  homoopathlgclien  Mitteln  kommen  hauptsäciich  folgende 
in  Betracht,  neben  denen  wir  aber  auch  die  im  Nachstehenden 
nicht  aufgeführten,  im  vorigen  Kapitel  gegen  Neuralgie  überhaupt 
genannten  Arzneien  der  Beachtung  empfehlen. 

Aeonitnm.  In  frischen  Fällen,  besonders  bei  Infraorbital- 
neuralgie.  Hier  ev.  das  Alcaloid,  Aconitin,  in  vierter  Dezimal- 
verreibung. Charakteristisch  ist  das  Taubheitsgefühl  und  das 
Ameisenlaufen  in  der  befallenen  Gesichtspartie;  die  genaueren 
Indieationen  s.  im  vorigen  Kapitel  S.  24. 

Agariens.  WerthvoUes  Mittel  gegen  Supraorbital-  und  Giliar- 
neuralgien.  Stechende,  reissende,  brennende  Schmerzen  in  der 
Stirn,  Bohren  im  Knochen,  besonders  an  der  Nasenwurzel. 
Krampfhaftes  Zucken  der  Stirn-  und  Lidmuskeln,  auch  des 
Augapfels  selbst.  Die  Schmerzen  gehen  bis  ins  Auge.  Schlimmer 
in  freier  Luft,  besser  von  äusserem  Druck.    Oft  starker  Thränenfluss. 

Agnus  eastns.    Schmerz  auf  dem  Nasenrücken. 

Argentüm  nitricnm.  Hauptsächlich  Neuralgie  des  zweiten 
Astes.  Auch  Bohren  in  der  linken  Eminentia  frontalis,  zieht  nach  dem 
Oberkiefer  zu;  auch  Reissen  in  den  Backzähnen,  meist  des  Ober- 
kiefers; schlimmer  durch  Kauen  und  kaltes  Wasser.  Beim  An- 
fall anangenehm  saurer  Geschmack  im  Munde.  Zucken 
in  den  Muskeln.  Gesicht  blass,  eingefallen.  Yergrösserungsgefühl 
in  den  kranken  Theilen.    Besserung  durch  festes  Einbinden. 

Arseidcam:  Malarianeuralgie.  Schmerzen  stechend,  brennend, 
wie  von  glühenden  Nadeln.  Meist  linksseitig,  supra-  oder  infra- 
orbital.   Genaue  Indieationen  s.  S.  24. 

Belladonna.   Meist  rechtsseitig  und  infraorbital;  die  Schmerzen 


*)  Es  ist  dnioüaiiB  nicht  nöthig,  dass  die  Neuralgie  immer  in  nächster  Nähe 
des  Ejankheitaherdes  ihren  Sitz  hat.  Vgl.  den  lehneichen  FaU  Lenbes,  wo  eine 
anscheinend  anf  miasmatiseher  Basis  entstandene  Snpraorbitalnenralgie  nach 
Tergeblichen  Knren  dnrch  Extraktion  eines  cariösen  Zahnes  sofort  and  dauernd 
TciBchwand.    Lenbe,  spezielle  Diagnose  innerer  Krankheiten  Bd.  n,  S.  28. 
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irradiiren   nach  Schlftfe,  Ohr  und  Hals.    Krampf  der  Augenlider. 
Grosse  Empfindlichkeit  gegen  Licht.  Genauere  Indicationen  s.  S.  25. 

Wenn  Belladonna,  obgleich  anscheinend  am  Platze,  versagt, 
versuche  man  AtroplB^  4—6  Yerr. 

BismnfhunoL.  Schneidende,  bohrende  Schmerzen  über  der 
rechten  Augenhöhle,  Druck  aufs  rechte  Auge  nach  rflckw&rts  und 
aufwärts.  Schmerz  im  rechten  Oberkiefer.  Verschlinunerung  durch 
Druck,  vorQbergehende  Besserung  durch  kaltes  Wasser.  Neuralgie, 
die  mit  Gastralgie  abwechselt. 

Calearea  earboniea.  Mehr  chronische  FÜle;  der  Calcarea- 
habitus  zu  beachten.  Schmerz  vom  rechten  Foramen  mentale  durch 
den  Unterkiefer  bis  zum  Ohr.  Schlimmer  durch  Kälte,  besser 
durch  Wärme. 

Cauatieiim.  Rechtsseitige  Supramaxillarneuralgie;  Schmerzen 
bis  zum  Ohr.  Verschlimmerung  Nachts  und  von  kaltem  Wind. 
Frostigkeit.    S.  auch  S.  25. 

Cedron.  WerthvoUes  Mittel  bei  Trigeminusneuralgien  jeder 
Art,  die  pünktlich  zu  derselben  Stunde  eintreten,  gleich- 
giltig,  ob  Malaria  zu  Grunde  liegt  oder  nicht. 

China.  Malarianeuralgie;  vorwiegend  N.  des  zweiten  Astes. 
Gesicht  fahl,  abwechselnd  blase  oder  roth.  Schlimmer  von  Zug, 
Berührung,  Liegen,  Nachts;  besser  durch  Essen.  Nach  dem  An- 
fall grosse  Schwäche.  S.  auch  S.  25.  Dieselben  Indicationen 
hat  Chinin. 

Chelidaninm.  N.  supraorbitalis  oder  temporalis,  hauptsäch- 
lich rechtsseitig.  Besonders  angezeigt  bei  Störungen  der  Leber. 
Frostigkeit,  gegen  Abend  Hitze,  gegen  Morgen  Schweiss.  Ver- 
schlimmerung von  Licht,  Luft,  Bewegung. 

Ctmicifoga.  Reflexneuralgie  von  Erkrankungen  der  weiblichen 
Genitalien.  Schmerz  in  den  Augäpfeln,  stechend,  Giliarneuralgie; 
Augäpfel  wie  zu  gross,  Schmerzen  schiessen  bis  ins  Gehirn. 
Schmerzen  in  Ober-  und  Unterkiefer,  sowie  im  Kiefergelenk. 
Verschlimmerung  10  Uhr  Vormittags,  Besserung  Nachts,  die 
Schmerzen  kommen  aber  den  nächsten  Tag  wieder. 

Coeclonella.  Nach  Lilienthal  periodisch  alle  8,  12,  14,  21  Tage 
auftretende  Gesichtsneuralgie. 

Coloeynfhie.  Krampfartige  Schmerzen,  für  den  Augenblick 
besser  durch  äussern  Druck;  die  Schmerzen  kommen  aber  sofort 
um  so  stärker  wieder.  Meist  linksseitig  und  infraorbital  oder  im 
Jochbein,  Schmerzen  bis  nach  dem  Auge. 
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Coniiun:  Giliarneuralgiei  heftige  Lichtschea. 

Famim:  Während  der  Anfälle  ist  das  Gesicht  glühend  rotb, 
in  der  freien  Zeit  bkss  und  fahl.  Verschlimmerong  Nachts  und 
bei  Niederliegen,  Besserung  durch  langsames  Umhergehen. 

Gebemlunu  Wichtiges  Mittel.  Einzelne  Paroxysmen  sehr 
ausgesprochen,  meist  infraorbital.  Zucken  der  Muskeln,  Grimassen- 
schneiden.  Vorübergehende  Erleichterung  durch  Stimulantien. 
Allgemeine  Nervosität.  Auch  bei  Neuralgie  des  Auges  mit  Doppelt- 
sehen. 

CHonoln:  Gekennzeichnet  durch  die  grosse  arterielle  Erreg- 
barkeit. 

Hepar  sulf.  eale.:  Mehr  chronische  Fälle,  bei  Syphilis  und 
nach  Quecksilbermissbrauch;  Schmerz  im  Jochbein,  strahlt  nach 
den  Ohren  und  Schläfen  aus.  Schlimmer  durch  Berührung  und 
Kälte,  zumal  trockenen  kalten  Wind,  besser  durch  Wärme. 

Ignatia:  Bei  Hysterischen,  meist  supraorbital,  linksseitig,  die 
Schmerzen  gehen  ins  linke  Auge. 

Kall  bichromicnm:  Linksseitig,  supraorbital;  die  Schmerzen 
schiessen  von  der  Nasenwurzel  durch  den  oberen  Orbitalrand  nach 
dem  äussern  Augenwinkel;  oder  ein  ganz  umschriebener 
Schmerz  über  dem  Innern  rechten  AugenwinkeL 

Laekesis:  Linksseitig;  reissende  Schmerzen  über  der  Orbita 
und  im  Jochbogen;  auch  Schmerzen  im  rechten  Unterkiefer.  Hitz- 
wallungen, Empfindlichkeit  gegen  leise  Berührung,  mehr  als  gegen 
starkem  Druck. 

Magnesia  earboniea:  Linksseitige  Infraorbitalneuralgie,  auch 
im  Jochbogen;  schlimmer  Nachts,  treibt  aus  dem  Bett,  ein  spannendes 
Gefühl  im  Gesicht,  als  ob  Eiweiss  oder  Collodium  auf  der  Haut 
eintrocknet;  Frostigkeit,  Verschlimmerung  durch  Zug,  Berührung 
und  Temperaturwechsel. 

Magnesia  phosphorica.  Schmerzen  supraorbital,  rechtsseitig, 
intermittirendy  blitzartig,  schlimmer  durch  Berührung  und  Druck, 
Nachts,  besser  durch  äussere  Wärme.  (Gesammelte  Fälle  s.  in 
Zeitschrift  des  Berliner  Vereins  homöopathischer  Aerzte  1892, 
S.  442  ff.) 

Mangannm  aeetienm:  Neuralgia  lingualis,  Nachts  brennende 
Schmerzen,  besser  durch  frische  Luft. 

Mezereum*  Sitz  in  Jochbogen  und  Schläfe,  auch  Ciliar- 
neuralgie,  periodisch  von  Morgens  9  bis  Nachmittags  4  ühr. 
Schmerzen  bohrend,  blitzartig,  nachher  Taubheitsgefühl.  Schlimmer 
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durch  Wärme.  Zacken  der  GesichtsmuBkelo,  SpeichelflusB,  AiMisen- 
laofcD«    Frostigkeit.    Nach  QuecksilbermiBsbraiieb. 

Kstram  iiiiiri»tieniii.  Malariaf&llei  Sitz  in  den  Jochbeines. 
Allgemeine  Konstitution  zu  beachten« 

NnxTOmiea.  Ebenfalls  bei  Malarianeuralgien.  N.  supramaifilaris. 
Konstitution  zu  beachten. 

Platina:  Schmerz  in  den  Jochbeinen^  krampfartig,  bohrend. 
Taubheit  und  Vergrösserungsgefähl.  Hysterische  Personen  mit 
starker  Menstruation,  Reflexneuralgie  von  weiblichen  Genitalleiden. 

Polsatilku  Der  Schmerz  beginnt  in  den  Zähnen  und  wechselt 
gern  seinen  Ort,  ziehend,  reissend,  schlimmer  abends  und  in  der 
Wärme,  auch  nach  Ghininmissbrauch.  Konstitution  zu  beachten. 

BhododendroB  s.  S.  27. 

Bims  tox.  Neuralg.  supraorbitalis,  linksseitig.  S.  ebendaselbst. 

Sepia.  Sehmerzen  intermittirend,  gehen^wie  elektrische  Schläge 
nach  oben.    S.  ebendaselbst. 

Spigella«  Hauptmittel  bei  linksseitigem  Gesichtsschmerz  mit 
BethMligufig  des  Auges.  Die  Schmerzen  kommen  und  gehen  plötz- 
lich, meist  Mittags  schlimmer,  gegen  Abend  besser.  Vorausgehendes 
Herzklopfen.  Die  befallene  Seite,  sowie  das  Auge  ist  geröthet, 
starker  Thränenfluss.  Schmerz  Mechend  oder  schiessend  und 
reissend.  Zucken  der  Gesichtsmuskeln.  Verschlimmerung  bei 
feuchtem  Wetter,  durch  Berührung  und  Bewegung,  besser  durch 
Umhergehen.    Auch  nach  Ghininmissbrauch. 

Stannnm.  Schmerzen  kommen  und  gehen  allmählich.  Supra- 
orbital, Verschlimmerungszeit  Vormittags  10  bis  Nachmittags  3. 
Auch  nach  Ghininmissbrauch. 

Stapliisagrla.  Neuralgie  von  hohlen  Zähnen  ausgehend. 
Schmerzen  besser  von  stärkerem  Druck.  Schwellungsgefahl  in  den 
kranken  Theilen.    Kalte  Hände,  kalter  Gesichtsschweiss. 

Stramoninm:  Grosse  Erregbarkeit,  Zuckungen  durch  den 
ganzen  Körper. 

Snifnr:  Chronische  Fälle,  nach  Quecksilbermissbrauch,  auch 
bei  Malarianeuralgien.  Verschlimmerung  Morgens  und  Vormittags. 
Konstitution  zu  beachten. 

Yerbaecnm.  Oft  sehr  hilfreich.  Heftige,  blitzartige,  auch 
drückende  Schmerzen,  auch  wie  mit  Zangen  gequetscht,  meist 
rechtsseitig.  Verschlimmerung  10  Vormittags  bis  4  Uhr  Nach- 
mittags, von  Sprechen,  Schneuzen,  Luftzug,  TemperaturwechseL 
Eothe  des  Gesichts,  Thränen-  und  Speichelflusa 


Digitized  by 


Google 


Tr|g;Mmini8]ieiirftlgfe.  35 

Zfaeui:  Infraorbitalneuralgiei  Augenlider  bl&olicta,  ZoBammen- 
BdainmgfgQfaiü  im  Hak«  Sehlimmer  Abends  nnd  Yon  Wein, 
Y«m  Bewegung;  kalier  StimschweisSy  Sehwindel. 

Zur  Idcliteren  Auffiniung  det  SimiUimnm  folgt  eine  kurze 
ZasaaniiieuteUung  der  Mittel  nach  der  Lokalisation  des  Schmerzes. 

Supraorbital  (rorzugsweise):  Agaricus,  Chelidonium,  Ignatia» 
KaK  bichromicm,  Magnesia  phosphorica,  Rhus,  Stannum. 

Nasenwnriel  und  -Blicken:  Agnus  castus»  Phosphor. 

Augen:  Agaricus,  Cimicifiiga,  Oelsemium,  Spigelia. 

Oberer  Orbitalrand:  Lachesis»  Geteemium. 

Unterer  Orbitalraad:  Phosphor. 

Infraorbital:  Argentum  nitricum,  Bellad^mna,  Gausticum, 
OiiDa,  (Smieifugay^  ColocynthiSi  Gelsemium^  Magnesia  carbonica  und 
pbOTphAriea)  Zineum. 

Zfthne:  Mercur,  Silicea,  Staphisagria« 

Zunge:  Magnesia  carbonica. 

Unterkiefer:  Galcarea,  Cimicifuga. 

Jochbegen:  Cok^ynthis,  Hepar,  Magnesia  carbonica,  Mercur, 
Mesereum,  Piatina. 

Es  ist  nieht  gerade  leicht,  sich  durch  die  FflUe  von  Mitteln  hin- 
doreh  zu  finden;  es  empfiehlt  sich  daher  für  den  Anfänger,  sich 
ziBMflt  mit  einigen  wenigen  Arzneien  bekannt  zu  machen.   Es  sind: 

Aconit  un  Anfiang  bei  Fieber,  Röthe,  Unruhe,  ausgesprochenem 
TaubheitsgefftU  und  Ameisenkriechen. 

Spigelia:  Stechende  linksseitige  Schmerzen  mit  Betheiligung 
des  Angee. 

Staphisagria:  Neuralgien  von  cariösen  Zähnen. 

Mezereum  bei  Schmerzen  besonders  im  Jochbogen. 

Cedron  bei  Neuralgien,  die  genau  zu  bestimmten  Stunden 
auftreten. 

Arsen  un  d  China  bei  Malarianeuralgien.  Mit  diesen  Arzneien 
wird  er  in  einer  Beihe  von  Fällen  auskommen.  Namentlich  Cedron 
hat  mir  in  verschiedenen  Fällen,  wo  die  Schmerzen  immer  zu  der- 
selben Stunde  aufbraten,  sehr  gute  Dienste  geleistet. 


Von  nicht  spezieU  homSopathischen  HeiUaktoren  seien  folgende 
erwähnt: 

Die  llektriritit  wird  am  besten  nicht  gleich,  sondern  nach 
l--^2wdchentlichem  Bestehen  der  Krankheit  versucht  Die  Methodik 
iel  nidit  gerade  einfach,  da,  je  nach  dem  mehr  oder  weniger  tiefen 
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Sitz  desUebels  die  Anwendungsweise  des  Stromes  verändert  werden 
inuss.  Nach  Erb  (Handbuch  der  Elektrotherapie,  II.  Aufl.,  S.  526) 
beginnt  man  damit,  dass  man  die  Kathode  des  stabilen  Stromes 
auf  das  Stemum  oder  in  den  Nacken,  die  Anode  (nicht  zu  gross) 
auf  die  Austrittsstelle  des  kranken  Nerven  setzt.  Allmähliches 
Ein-  und  Ausschleichen  des  Stromes.  Nach  Edinger  soll  die 
Stromstärke  2  Milliamperes  nicht  überschreiten,  die  Sitzung  drei 
bis  5  Minuten  dauern.  Bei  tiefem  Sitz  des  Leidens  (Ganglion 
Gasseri)  muss  Querleitung  durch  denEopf  versucht  werden;  breite, 
sehr  nasse  Elektroden,  0,1—1  M.  A.  Stromstärke.  (Edinger,  bei 
Pentzoldt  und  Stinzing,  Handbuch  der  Therapie,  II.  Aufl.,  V.Band, 
8.  583).  Andere  empfehlen  Galvanisation  des  Sympathicus  mit  sehr 
schwachen  Strömen.  —  Hat  die  Elektrizität  nach  drei  bis  vier 
Wochen  keine  Besserung  zu  verzeichnen,  so  ist  es  zwecklos,  noch 
weiter  damit  zu  arbeiten. 

■assage  ist  höchstens  bei  Supraorbitalneuralgien  mit  Erfolg 
anzuwenden,  bei  den  andern  Aesten  ist  sie  aus  anatomischen 
Gr&nden  meist  wirkungslos.  Gelobt  wird  die  ,.punktförmige  Er- 
schütterung"",  kleine  schnelle  reibende  Bewegungen  mit  der  Finger- 
spitze; vielleicht  Isüsst  sich  die  neuerdings  zur  Behandlung  chronischer 
Nasenleiden  empfohlene  Vibrationsmassage  mit  Nutzen  verwenden. 

Die  Gompression  der  Carotis,  sowie  die  Nägelischen  Hand- 
griffe (s.  oben)  können  unter  Umständen  gute  Erfolge  geben. 

Ueber  die  allopathisch-medikamentöse  Behandlung  s. 
das  vorige  Kapitel. 

Von  der  chirurgischen  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie 
gilt  ebenfalls  das  im  letzten  Kapitel  Gesagte.  Man  hat  sich  in 
verzweifelten  Fällen  sogar  an  die  Unterbindung  der  Carotis  sowie 
an  die  Besektion  des  Ganglion  Gasseri  gewagt. 

Die  Allgemeinbehandlung  der  Trigeminusneuralgie  durch  Diät, 
Hautpflege,  Begelung  der  Verdauung,  Beseitigung  von  Konstitutions- 
und Stoffwechselanomalien  darf  selbstverständlich  nicht  vernach- 
lässigt werden.  

Achtes   Kapitel. 
Kopfischmerz  nnd  Mfgribie. 


Die  Frage  nach  den  pathologisch-anatomischen  Grundlagen 
der  Kopfschmerzen  ist  noch  so  wenig  geklärt,  ausserdem  von  so 
geringer  Bedeutung  für  die  homöopathische  Mittelwahl,   dass   wir 
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uns  gestatten,  den  sogenannten  nervösen  (habituellen)  Eopfscbmerz 
mit  der  typischen  Migräne  in  einem  Kapitel  abzuhandeln. 

Aetiologie«  Beide  Krankheiten  erfordern  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine,  oft  ererbte,  neuropathische  Disposition.  Neben  dieser 
finden  sich  oft  körperliche  Abnormitäten:  Vollblütigkeit  oder 
Anämie,  hamsaure  Diathese,  krankhafte  Zustände  des  Verdauungs- 
kanals,  wie  Verstopfung,  Dyspepsie,  welchen  ein  Einfluss  auf  das 
Entstehen  des  Leidens  nicht  abzusprechen  ist.  Die  Annahme  einer 
Autointoxication  hat  speziell  bei  Verdauungsstörungen  sehr  viel 
ffir  sich.  Der  habituelle  Kopfschmerz  findet  sich  hauptsächlich 
bei  Leuten,  welche  entweder  geistig  fiberarbeitet  sind  oder  die 
geistige  Arbeit  in  verkehrter  Weise  betreiben  (s.  nachher)  und 
dürfte  beim  männlichen  Geschlecht  häufiger  zu  finden  sein,  als  beim 
weiblichen.  Alte  und  junge  Hypochonder,  von  denen  die  letzteren 
ihr  Leiden  meist  auf  Onanie  zurQckfÜhren,  stellen  ein  ziemliches 
Kontingent  zu  dieser  Crux  medicorum.  Die  typische  Migräne  ist 
dagegen  mehr  ein  Vorrecht  des  weiblichen  Geschlechts.  Beiden 
Kopfschmerzarten  gemeinsam  sind  die  Gelegenheitsursachen:  üeber- 
arbeitung,  Gemüthserregungen,  Diätfehler,  Missbrauch  von  Alkohol 
und  Tabak,  Ueberreizung  der  Sinnesorgane,  beiFrauen  dieMenstruation. 
Nicht  zu  selten  sind  auch  Anomalien  der  Accomodation  und 
Refraktion  Ursache  für  Kopfschmerzen. 

Patliolosiseh-anatomiBch  ist  über  beide  Krankheiten  so  gut 
wie  nichts  bekamt.  Man  pflegt  den  Sitz  beider  in  die  Meningen 
zu  versetzen;  bei  der  Migräne  unterscheidet  man  (Sympathicus?) 
eine  angiospastische  und  eine  angioparalytische  Form,  eine  Unter- 
scheidung, die  auch  für  die  homöopathische  Mittelwahl  von  einiger, 
wenn  auch  nicht  allzugrosser  Bedeutung  ist.  Wir  verzichten  daher 
auf  eine  weitere  Besprechung  dieses  Gegenstandes. 

Symptomatologie.  Der  nervöse  Kopfschmerz  kann  ent- 
weder den  Kranken  beständig  heimsuchen;  meist  wird  über  ein 
Druckgefuhl  im  Kopf,  manchmal  auch  blosse  Eingenommenheit, 
zuweilen  aber  auch  über  heftige  Schmerzen  verschiedener  Art  ge- 
klagt. In  andern  Fällen  treten  die  Schmerzen,  ähnlich  der  Migräne, 
in  einzelnen  Anfällen  auf,  welche  aber  weder  die  typische  Lokalisation 
der  Migräne,  noch  deren  scharfe  zeitliche  Begrenzung  zeigen. 

Die  Migräne,  Hemicranie,  ist  ein  halbseitiger,  öfters  links- 
seitiger Kopfschmerz,  welcher  in  einzelnen  Anfällen  von  einigen 
Stunden  bis  einigen  Tagen  auftritt  und  meist  eine  beträchtliche 
Heftigkeit  erreicht.    Sehr  häufig  fiaden  sich  Vorboten  des  An- 
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falls:  Appetitlosigkeit»  Unlust  zur  Arbeit,  Smpfindlichkeit  gegen 
Licht  und  Oeräusche,  Flinunem  vor  den  Augen,  zuweilen  Fljwaer- 
skotome  und  Tollständige  Hemianopsie,  welche  auch  du  Anfall 
selbst  begleiten.  Der  Kopfschmerz  ßelbst  sitzt  am  häufigsten  -<- 
wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen  —  in  der  Stirn  oder  im 
Hinterkopf,  aber  auch  in  der  Schläfe  oder  auf  dem  Scheite],  im 
erstem  Falle  schmerzt  gewöhnlich  auch  das  Auge.  Uebelkeit  und 
Erbrechen  sind  häufige  Begleiterscheinungen;  zum  Schluss  des 
Anfalls  tritt  zuweilen  reichlicher  Urinabgang  ein^ 

Diagnose«  Ehe  man  einen  hartnäckigen  Kopfschmerz  als  rein 
nervösen,  habituellen  anspricht,  rnnss  eine  Reihe  anderer  Krank* 
heiten  auszuschliessen  sein.  Man  müss  an  die  Möglichkeit  einer 
chronischen  Nephritis,  an  Gicht,  an  organische  Gehirnerkrankungen 
(besonders  Gehiruabscess,  Tumoren  des  Gross-  und  Kleinhirns , 
Gehirnsyphilifi)  denken,  und  ferner  nicht  vergessen,  dass  eine  Beiihe 
von  Krankheiten  in  der  Umgebung  des  Gehirns  Kop&chmerzen 
machen:  chronische  Nasenkatarrhe,  StimhöUeneiternngen,  Narben 
der  Kopfhaut,  Exostosen  am  Schädel  u.  dgl.  Genaue  Unter- 
suchung ist  also  in  allen  Fällen  nothwendig.  Im  ZweifelsfUl 
spricht  sehr  lange  Dauer  des  Leidens,  allgemeine  Neurasthenie, 
psychische  Beeinflussbarkeit  der  Schmerzen,  vollständiges  Ver- 
schwinden sobald  der  Kranke  seiner  gewohnten  Beschäftigung 
entzogen  wird,  f&r  eine  rein  nervöse  Störung. 

Auch  die  Migräne^  so  typisch  ihre  Anfälle  sind,  wird  öfters 
verkannt.  Vor  allem  geben  die  Kranken  oft  zur  Täuschung  Aa- 
lass,  indem  sie  zum  Arzt  kommen  mit  der  bestimmten  Angabe, 
dass  sie  an  Migräne  leiden,  während  es  sich  um  eine  Supraorbital- 
neuralgie  handelt  Derartige  Fälle  sind  mir  öfters  vorgekommen. 
Die  Augensymptome  können  an  Glaucom,  die  auch  zuweUen  auf- 
tretenden aphasischen  Störungen  an  ein  Gehirnleiden  danken  lassen. 
In  solchen  Fällen  ist  eine  genaue  Untersuchung  während  der 
schmerzfreien  Zeit  nothwendig.  Femer  kommen  richtige  Migräne- 
anMe  vor  bei  Tabes,  progressiver  Paralyse,  Epilepsie,  und  schliesslich 
kann  die  Migräne  als  Theilerscheinung  der  Hysterie  auftreten,  ja  sogar 
durch  hysterische  Zustände  ein  Migräneanfall  vorgetäuscht  werden. 
Das  vollständige  Verschwinden  aller  Beschwerden  in  der  atnfalls- 
freien  Zeit,  das  typische  Auftreten  der  Schmerzen  selbst,  jahre- 
lange Dauer  des  Leidens,  nöthigenfalls  der  weitere  Verlauf  der 
Krankheit  sichern  die  Diagnose. 
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Die  ProsBWe  des  Leidens  ist  immer  yorsichtig  zu  stelien; 
Bchon  weil  wir  selten  im  Stande  sind,  die  Kranken  andauernd  su 
überwachen  und  vor  den  Schädlichkeiten  zu  schützen,  denen  sie 
ihren  Kopfschmerz  verdanken.  Doch  besitzen  wir  in  der  Homöopathie 
eine  Beihe  vorzüglicher  Mittel  und  haben,  besonders  bei  Migräne, 
sehr  schone  Erfolge  aufzuweisen.  Ausserdem  kann  man  den 
Kranken  mit  gutem  Gewissen  den  Trost  geben,  dass  in  hSberen 
Jahren  das  Leiden  von  selbst  verschwinden  werde. 

Therapie.  Eine  symptomatische  arzneiliche  Behandlung  des 
habituellen  Kopfschmerzes  ohne  entsprechende  Allgemein- 
behandlung wird  in  den  meisten  Fällen  Enttäuschung  bringen. 
Anders  ist  es  bei  der  Migräne:  Hat  man  die  rein  idiopathische 
Hemicranie  bei  sonst  völlig  gesunden  Personen  —  soweit  wir  sagen 
können  —  vor  sich,  dann  gelingt  es  oft,  durch  homöopathische 
Medikati(m  allein  das  Leiden  und  zwar  dauernd  zu  heben.  Ist  sie 
dagegen  nur  eine  Theilerscheinung  von  Gesammtkrankheiten,  so 
muss  unbedingt  in  erster  Linie  auf  diese  Bücksicht  genommen  werden. 

Die  Lebensweise  der  Kopfschmerzkranken  muss  eine  einfache 
und  naturgemässe  sein.  Geregeltes  Leben,  Vermeidung  von  auf- 
reibender Beschäftigung,  von  Nachtwachen,  von  Alkoholmissbrauch, 
zu  üppiger  Ko^t  spielen  die  Hauptrolle  dabei  Auch  den  Kaffee 
verbiete  ich  als  Nahrungsmittel  meist  ganz,  lasse  ihn  dagegen  als 
palliatives  Mittd  beim  Anfall  selbst  gelten.  Die  Kost  sei  einfach, 
mehr  vegetarisch;  fleissiger  Obstgenuss  —  schon  wegen  der  oft 
vorhandenen  Verstopfung  —  ist  dringend  zu  empfehlen.  Massig- 
keit ist  selbstverständliches  Erforderniss.  Oft  kann  der  Arzt  auch 
Gutes  wirken,  indem  er  den  Kranken  lehrt,  seinen  Gemfiths- 
bewegungen  nicht  so  leicht  nachzugeben.  Fleissige  Bewegung  in 
frischer  Luft  ist  dem  Kranken  zur  Pflicht  zu  machen,  wenn  irgend 
möglich,  das  Schlafen  bei  offenem  Fenster  durchzuführen.  Sport 
jeder  Art  (natürlich  nicht  überanstrengend  1)  ist  zu  empfehlen; 
nach  meinen  Erfahrungen  wirkt  besonders  das  Badfahren  günstig 
bei  dem  Kopfschmerz  der  Neurastheniker.  Schwache,  blutarme 
Frauen  lasse  ich  nach  dem  Mittagessen  sich  entkleidet  eine  bis 
zwei  Stunden  ins  Bett  legen.  Bei  Wasseranwendungen  muss  sehr 
indiyidualisirt  werden.  Das  Flussbad  im  Sommer,  in  der  übrigen 
Zeit  des  Jahres  täglich  eine  kühle  Waschung  schaffen  vielen  Nutzen« 
Kräftige  Patienten  mögen  sich  Morgens  kalt  waschen  oder  abbrausen^ 
Schwächliche  und  Blutarme  dürfen  das  Wasser  nicht  zu  kalt  nehmen 
(15 — 18^  B.)  und   legen   sich   nachher   noch   eine  Weile   zu  Bett 


Digitized  by 


Google 


40  ^-  Kzöner,  NerTenkrankheiten. 

oder  waschen  sich  unmittelbar  vor  Bettgehen.  Bei  geistig  Ar- 
beitenden  ist  auf  regelmässigen  Wechsel  zwischen  geistiger  und 
körperlicher  Thätigkeit  zu  halten« 

Ein  Luftwechsel  ist,  wenn  irgend  möglich,  jedes  Jahr  dnrch- 
znf&hren;  man  sieht  oft  die  hartnäckigsten  Eop&chmerzen  an  der 
See  und  im  Gebirge  verschwinden  —  leider  kommen  sie  meistens 
nach  der  Bttckkehr  in  die  gewohnten  Verhältnisse  und  Schädlich- 
keiten wieder. 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  auch  der  Thätigkeit  des 
Darms  zuzuwenden,  die  Diät  danach  einzurichten,  im  Nothfalle 
von  den  durch  Grauvogl  empfohlenen  reichlichen  Darmspfilungen 
(Beseitigung  der  Autointoxikation  I)  Gebrauch  zu  machen. 

Die  Nägelischen  Handgriffe  (s.  oben  S.20)  thun  oft  ganz 
gute  Dienste  zur  Lindererung  und  AbkQrzung  der  Anfälle. 

Die  Elektrofheraple  hat  manchmal  gute  Erfolge  aufsuweisen, 
manchmal  lässt  sie  ganz  im  Stich,  was  erklärlich  ist,  da  man  fast 
immer  auf  Probiren  angewiesen  ist.  Bei  der  angiospastischen  Form 
der  Migräne  ist  die  stabile  Anwendung  der  Anode  auf  den  Hals- 
sympathicus  zu  versuchen,  bei  der  angioparalytischen  Form  die 
Kathode.  Ströme  nichtzu  stark  (höchstens  2  M.A.),  Dauer2— 5  Minuten. 
Im  Anfall  nützt  die  Elektrotherapie  meist  gar  nichts.  Die  Wunder- 
kuren durch  Elektrizität  beruhen  auf  Suggestion,  diese  hinwiederum 
hat  bei  der  echten  Migräne  wohl  kaum,  viel  mehr  Aussicht  dagegen 
bei  den  Kopfschmerzen  der  Hysterischen. 

Ancneilielie  Behandlung.  In  erster  Linie  muss  man  dem 
—  meist  allopathisch  vorher  behandelten  —  Kranken  seine  ge- 
wohnten Palliativmittel  (Brom,'  Antipyrin,  Salicyly  Pbenacetin, 
Antifebrin,  Migraenin  u.  dgl.)  abzugewöhnen  suchen,  da  sie,  ohne 
dauernden  Nutzen  zu  stiften,  blossidie  Wirksamkeit  der  homöopa- 
thischen Mittel  erschweren.  Die  letzteren  sind  regelmässig 
in  nicht  zu  häufigen  undnichtzu grossen  Gaben  zu  nehmen 
(1— 2mal  täglich),  während  der  Anfälle  selbst  kann  sie 
der  Kranke  häufiger  und  in  grösseren  Dosen  bezw. 
tieferen  Verdünnungen  gebrauchen. 

Die  Mehrzahl  der  gegen  Migräne  wirksamen  Mittel  ist  dieselbe, 
wie  sie  oben  gegen  Neuralgie  empfohlen  ist;  wir  charakterisiren 
desshalb.  hier  nur"die' wichtigsten : 

Argentam  nltrieam.  Sitz:  Stirn,  linker  Stirnhöcker, 
geht  nach  oben  bis  zur  Kranznaht.  Charakter:  drückend,  bohrend, 
als  ob  die  Knochen  auseinander  wollten.    Zeit:  Beginnt  Morgens 
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beim  Erwachen.  Anfang  und  Ende  ziemlich  plötzlich.  Begleit- 
erscheinungen: Schwindel,  Taumeln  nach  einer  Seite;  Gefühli  als 
ob  der  Kopf  ungeheuer  gross  wäre.  Frostigkeit,  Galleerbrechen, 
allgemeine  Erschlaffung.  Schlimmer:  Morgens,  durch  Kaffee,  im 
Freien.  Besser  durch  Druck,  Festbinden,  von  einem  tüchtigen 
Mahl  und  Wein.    Kommt  oft  von  geistiger  Ueberanstrengung. 

Arsenlenm.  Sitz:  meist  linksseitig,  über  dem  1.  Auge. 
Charakter:  sehr  yerschieden.  Zeit:  Periodisches  Auftreteui 
auch  nkchtliche  Schmerzen.  Begleiterscheinungen:  üebelkeit, 
sehr  heftiges  Erbrechen,  sobald  er  den  Kopf  hebt;  Leberaffektionen, 
grosse  Empfindlichkeit  der  Kopfhaut  gegen  Berührung  und  frische 
Luft;  während  des  Anfalls  grosse  Unruhe,  wirft  sich  hin  und  her 
ohne  Erleichterung.  Schlimmer:  durch  kalte  Luft,  Nachts,  nach 
Essen.  Besser:  durch  äussere  Wärme  (öfters  aber  auch  durch 
kalte  Umschläge). 

Belladoniuu  Hyperämischer  Kopfschmerz  (angioparalTtische 
Migräne).  Sitz:  meist  rechts,  vorzugsweise  in  der  Stirn.  Charakter: 
klopfend,  stechend,  wogend,  Gefühl,  als  ob  das  Gehirn  zur  Stirn  heraus« 
gepresst  würde.  Schmerzen  kommen  und  vergehen  plötzlich,  nach  un- 
bestimmt langer  Dauer.  Begleiterscheinungen:  Grosse  allgemeine 
Hyperästhesie,  Hyperämie  der  Augen;  Flimmern  und  Schwarzwerden 
vor  den  Augen;  Gefühl,  als  ob  die  Augen  aus  den  Höhlen  gedrückt 
würden;  heisser  Kopf,  kalte  Füsse.  Schlimmer:  Durch  alle 
Sinneseindrücke,  Bewegen  der  Augen,  Berührung,  Niederlegen 
Nachmittags  und  Abends,  Zagluft  Besser:  Durch  vollkommene 
Buhe,  im  Dunkeln,  vom  Festbinden,  Druck. 

Oelaemiam.  Sitz:  Hinterkopf,  zieht  nach  dem  Scheitel  oder 
auch  nach  vorn  bis  über  die  Augen,  steifer  Hals.  Charakter: 
verschieden.  Begleiterscheinungen:  Vor  dem  Anfall  Seh. 
Störungen,  Flimmern,  Verdunklung,  Hemianopsie,  Blind- 
heit; Schwindel,  Gefühl,  als  ob  ein  Band  am  den  Kopf  gebunden 
wäre.  Üebelkeit,  Erbrechen.  Kopfschmerz  von  Augenleiden 
(HTpermetropie,  Astigmatismus,  Asthenopie,  Muskellähmungen). 
Schlimmer:  Morgens  10  Uhr,  durch  Flachliegen,  besser  durch 
Hochsitzen,  durch  Stimulantien  (vorübergehend),  durch  reich- 
lichen Urinabgang, 

Olonoln«  Hyperämischer  Kopfschmerz.  Sitz:  Ganzer  Kopf, 
vorwiegend  Stirn.  Art:  Pulsiren,  Klopfen,  Wogen;  ein  schweres 
Gewicht  drückt  zur  Stirn  heraus,  Vergrösserungsgefühl.  Begleit- 
erscheinunngen:  Kopf  heiss,  Füsse  kalt.    Schlimmer:  Während 
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d^r  Sliiwx,  nach  ausgebliebener  Regel,  von  Sonnenhitze,  im  Sonuner. 
Besser  von  frischer  Lofti  von  Entblössen  (opp.  Belladonna). 

Nnx  Yonoiea.  Eop&chmerzen  von  Abdominalplethora,  von 
EiLcessen  in  Essen  und  Trifiken,  von  Stubensitzen.  Sits:  haiqpt- 
sicUüch  in  der  Stirn,  oder  auf  einer  Seite  des  Kopfes.  Charakter: 
Eongesti?,  GefOhl  von  einem  Nagel,  der  in  den  K<^f  gesöhlagen 
istj  Druekgefiihl  in  der  Stirn,  Schwere  nnd  Benommmheit  im  Kopf, 
GefOhl,  als  wollte  der  Schädel  auseinandergehen.  Begleit« 
erseheinungen:  Vor  dem  Anfall  Sehstömngen;  Fat«  kann  nur 
eine  Stelle  scharf  sehen,  alles  Uebrige  ist  nndentlich;  subjektive, 
helle  Gresichtsempfindungen.  Uebelkeit,  saures  Erbrechen,  Yer- 
stopfoiig;  fahlgelbe  Qesichtsfarbe.  Schlimmer:  Morgens,  nach 
E^Sße  und  Spirituosen,  im  Freien,  durch  Bewegen,  insonderheit 
durch  Bewegen  der  Augen,  besser  durch  Buhe  und  Winne. 

Pierienm  aeidum.  Kopfschmerz  der  Neurastiieniker.  Sit«: 
meist  vom  Hinterkopf  nach  vorn,  auch  Stirn«  Art:  dumpf,  drfiokend; 
Gefühl  als  wäre  das  Gehirn  zu  gross  fdr  den  Schädel.  Begleit- 
erscheinugen:  geistige  üebermfidung,  allgemeine  Abgeschlagen- 
keit, Bfirckenschmerzen  (Spinalirritation,  Pseudotabes).  Schlimmer: 
durch  geistige  Arbeit;  besser:  durch  vollkommene  Buhe. 

Sangoiiiaria.  Vorzagliches  Migränemittel,  namentlich  gegen 
Menstrualkopfschmerz.  Sitz:  Hinterhaupt,  zieht  nach  vom  und 
setzt  sich  über  dem  rechten  Auge  fest.  Art:  scharfe  Stiche,  auch 
Klopfen.  Begleiterscheinungen:  grosse  üeberempfindlichkeit; 
Blutwallungen,  f&hlt  den  Pulsschlag  im  ganzen  Körper,  uebelkeit, 
Erbrechen  von  Speise  und  Galle.  Schlimmer:  durch  helles  Licht, 
Geräusche,  Bewegung  bei  der  Begel;  besser  im  Dunkeln,  durch 
vollkommene  Ruhe,  durch  reichlichen  ürinabgang  (Gels.).  Passt 
vorzüglich  bei  Frauen  mit  starker  Begel,  auch  in  der  Klimax. 

Splgella.  Ebenfalls  wichtiges  Migränemittel.  Sitz:  über  dem 
linken  Auge,  im  Augapfel  selbst.  Art:  scharf,  stechend,  lancinirend, 
seltener  bohrend,  reissend  u.  s.  w.  Begleiterscheinungen: 
grosse  Hyperästhesie,  Herzklopfen,  Galleerbrechen.  Schlimmer: 
von  Geräusch,  Licht,  Bewegung,  vom  Tiefliegen;  der  Schmerz  geht 
mit  dem  Lauf  der  Sonne;  besser:  vom  Hochliegen,  Druck,  vorüber- 
gehend durch  Waschen  des  Kopfes. 

Stannom.  Charakteristisch  ist  das  allmähliche  Ansteigen  und 
Abfallen  des  Schmerzes.  Sitz:  verschieden.  Art:  dumpfer  Druck. 
Begleiterscheinungen:    allgemeine    Schwäche,    Neurasthenie. 
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Schlimmer:  in  Rahe,  io  frisdw  Lift;  bMfldr:  im  Bewcjgongi 
mit  Beginn  des  MenstrniilflasBeB* 

Die  Zahl  der  gegen  Eopfschmers  Oberhaupt  empfohlenen  Mittel 
ist  Legion;  fQr  den  prAktischen  Gebrauch  folgt  hier  ein  kurzes 
Bepertorinm.  Ausfahrlichere  Darstellungen  finden  sich  n.  A^  in 
LiUenthal's  Homoeopathic  TherapeDtics(Headache)und  in  Sulzer's 
Arbeit,  erschienen  in  der  Zeitschrift  des  Berliner  V^ireiAs  homte- 
patbiBcber  Aer^te,  XIY,  S(M  Z 

Bepertorlam. 

1.  SHb  der  Sehmenen: 

Linksseitig  (vorzugsweise):  Argentum  nitricum,  Lachesis, 
Merenr,  SpigeUa. 

Bechtsseitig:  Belladonna,  Galcarea  carbonica,  Sanguinaria« 

Stirn:  die  meisten  Mittel;  die  wichtigsten  sind:  Aconit^  Amyl- 
nitrity  Aranea,  Argentum  nitricum,  Arsen,  BeUadonna,  Bryonia, 
China,  ddocyuthis,  FerrMi,  Gionoin,  HeloniaSi  Natrum  mar.  und 
earb.,  Iffux  »ronica,  Ac.  picricuiy  Stannam. 

Hinterkopf  (nur  die  wichtigsten);  CooeuluSi  CMsemiumy  Pd- 
satiUa,  Sepiai  tBanguimria. 

Hinterkopf,  nach  oben  und  Yorn  ziehend:  Qdsemium, 
Sanguinaria,  SiKcea. 

Scheitel:  Galcarea  carbonica,  Ferrum  phosph.,  Ignatia,  Kaji 
bichromicum,  Palladium. 

Schule:  yiela  Mitteli  aber  koms  charakteristisch. 
Augen  mitergriflen:   Agaricus,  Apis,  Argentum  uitricum, 
Belladonna,  Gelsemium,  Phosphor,  Spigelia. 

2.  Art  der  Sehmorze«.  Es  sind  hier  blos  diejenigen  Sohmerz- 
qualitäten  aufgeführt,  die  etwas  Charakteristisches  an  sich  haben, 
so  dass  sie  von  den  Kranken  bestimmt  angegeben  werden  können: 

Klopfend:  Aconift,  Amylnitrit,  Belladonna^  Gha^omiUa,  Oionoin, 
Ignfttia,  Piatina,  Staphisagria* 

Stechend:  Bryonia,  Ghamomilla,  Golocynthis,  Spigelia. 

Plötzliches  Auftreten  und  Verschwinden:  Argßntum 
nitiicum,  Belladonna,  Spigelia. 

Jjangftftmes  Auftreten  und  Verschwinden:  Stannum. 
Ueberspringend:  Phosphor,  Pulsatilla. 
Periodisches  Auftreten:  Aranea,  Arseni  China,  IriSi  Natrum 
muriaticum,  Nux  vom«,  Sanguinaria,  Sülioea,  Sp^^elia. 
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8.  Besondere  Empfindmigen: 

Wie  ein  Band  um  den  Kopf:  Anarcadium,  Ferrum«  Gelse- 
miam^  Mercur,  Piatina. 

Als  ob  der  Kopf  zerspringen  sollte:  Aconit,  China,  Coffea, 
Glonoin,  Natrum  muriaticum. 

Vergrösserungsgefühl:  Aconit,  Argentum  nitricua),Baptisia, 
Cimicifuga,  Gelsemium,  Glonoin. 

Leerheitsgefühl:  Gauaticuiä,  Cocculus,  Cuprum,  Staphis* 
agria. 

Kältegefühl  im  Eopf:  Aconit,  Agaricus,  Galcarea,  Conium, 
Cuprum,  Dulcamara,  Pulsatilla,  Sepia,  Veratrum. 

Wie  von  einem  eingeschlagenen  Nagel:  Aethusa,  Ignatia, 
Nux  Yomica. 

Wie  wenn  ein  Luftzug  durch  den  Eopf  ginge:  Aarum, 
Pulsatilla,  Zincum. 

Als  ob  der  Scheitel  wegfliegen  wollte:  Cimicifuga. 

Als  ob  die  Knochen  auseinandergehen  wollten: 
Argentum  nitricum,  Arnica,  Mercur. 

Als  ob  der  Kopf  im  Schraubstock  wäre:  Argentum 
nitricum,  Colocynthis,  Piatina. 

Empfindlichkeit  der  Kopfhaut:  Aconit,  Arnica,  Argentum 
nitricum,  Arsen,  Belladonna,  Causticum,  China,  Hepar,  Mercur, 
Nux  Yomica,  Phosphor,  Bhus,  Silicea,  Spigelia,  Staphisagriai 
Veratrum. 

Wie  von  kochendem  Wasser  im  Kopf:  Aconit. 

Wie  elektrische  Schläge:  Sanguinaria. 

Die  Schmerzen  treiben  aus  dem  Bett:  Ferrum. 

Hitzegefühl  auf  dem  Scheitel:  Natr.  sulfur. 

4.  Begleltersehelnnngen: 

Gesicht  roth:  Aconit,  Agaricus,  Amylnitrit,  Belladonna, 
Chinin,  Ferrum  met.  und  phosph.,  Glonoin^  Nux  vomica,  Phosphor, 
Piatina. 

Gesicht  blass:  Alumina,  Ipecacuanha,  Pulsatilla,  Valeriana. 

Blutüberfüllung  im  Abdomen:  Nux  vomica,  Sulfur,  Sepia. 

Leiden  der  weiblichen  Geschlechtsorgane:  Caulo- 
phyllum,  Cimicifuga,  Coccnlus,  Helonias,  Pulsatilla,  Piatina. 

Regel  zu  schwach:  Pulsatilla,  Sepia. 

Regel  zu  stark:  Piatina,  Sanguinaria. 
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Schwindel:  Acidam  picricum,  Argentunn  nitricam,  Belladonna, 
Bryonia,  Gonium,  Gelseminm,  Lycopodium, ,  Mercur,  Nux  vomicai 
Sangninaria,  Sepia. 

Taumeln  nach  einer  Seite:  Argentum  nitricum. 

Haarausfall:  Silicea,  Thnja. 

Melancholie:  Aurum. 

Zittern  des  ganzen  Körpers:  Argentum  nitricum. 

Ueberempfindlichkeit  des  Gehörs:  (u.  A.)  Theridion 

5.    Yerachlimmening: 

Schmerzen  treten  beim  Erwachen  auf:  Belladonna, 
Bryonia,  Calcarea,  Chamomilla,  Ghipa,  Coffea,  Ignatia,  Nux  Tomicay 
Phosphor. 

Morgens  und  Vormittags  schlimmer:  Agaricus,  Nux 
Yomica,  Phosphor,  Sanguinaria,  Sulfor. 

10  Uhr  Vormittags  schlimmer:  Gelsemium,  Natrum 
muriaticum,  Stannum,  Sulfur/ 

Mittags  schlimmer:  Spigelia. 

Nach  dem  Mittagsessen  schlimmer:  Mercur,SulfuryZincum. 

Abends  schlimmer:  Belladonna,  Bryonia,  Lycopodium, 
Magnesia  carbonica,  Pulsatilla,  Sepia,  Silicea,  Valeriana. 

Abends  im  Bett  schlimmer:  Arsen,  Phosphor,  Pulsatilla, 
Sepia,  Zincum. 

Nachts  schlimmer:  Arsen,  Hepar,  Lycopodium,  Mercur, 
Palsatilla,  Bhus,  Sulfur. 

Durch  Bewegung:  die  meisten  Mittel,  vergl.  Besserung 
durch  Buhe. 

Durch  Bewegung  der  Augen:  Belladonna,  China,  Colo- 
cynthis,  Kali  carbonicum,  Spigelia. 

Durch  Schütteln  des  Kopfes:  Belladonna^  Glonoin. 

Durch  Backen:   Belladonna,  Bryonia,  Nux  vomica,  Spigelia« 

Durch  Erschütterung:  Arnica, Bryouia,  Spigelia,  Phosphor. 

Im  Sitzen:  Agaricus. 

In  der  Buhe:  Bhus. 

Im  Liegen  (Tiefliegen):  Belladonna,  Gelsemium. 

In  frischer  Luft:  Cocculus,  Phosphor. 

Im  warmen  Zimmer:  Pulsatilla. 

Durch  Essen:  Arnica,  Cocculus,  Nux  vomica,  Silicea. 

Von  Stimulantien:  Calcarea. 

Durch  Kaffee:  Argentum  nitricum,  Nux  vomica. 
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Darck  OeräuBcher  Aconit,  Avnn^  BeUa^OHoai  GoffM,  TXux 
vmka^  Sepia,  ^gelia,  Thcddioi. 

Durch  Licht:  Aconit,  Apis,  Argentom  nitricnm,  BelftdOttiWi 
Ck>mam,  IgnalSa,  MereoTy  Nu  Yomica,  Phosphor,  BIhib,  9iKcea, 
Sulfar. 

Durch  Gerflche:  Acouit,  AunuDi  Lycopodium,  Nux  vomica, 
Phosphor,  Sepia. 

Durch  den  Druck  des  Hutes:  Acidum  nitricum. 
In  Sonnenhitze;  Glonoin. 

€.  Beflseruff: 

Durch  äussere  Wärme:  Amica,  Arsen,  Ignatia,  Hercilr, 
Nux  Yomica,  Bhus,  Silicea. 

Durch  äussere  Kälte  (kahle  Luft,  Entblössen  des  Eopfes, 
kühle  Umschläge):  Aconit,  Arsen,  Belladonna,  Gapsicum,  Obnoin, 
Fiatina,  PulsatiUa,  Spigelia,  Zincum. 

Durch  frische  Luft:  Aethusa»  Aranea,  Gapsicum,  Ignatia, 
Phosphor,  Pulsatilla,  Sepia,  Sulfur. 

Im  Bett:  Belladonna. 

Im  Dunkeln:  Bellftdomia« 

Durch  Bewegung:  Agaricns,  Iris,  Conium,  Cyclamen,  Lyco- 
podium,  Piatina,  Rbus,  Sepia,  Stannum. 

Durch  Buhe:  Aconit,  Biyonia,  Calcarea  carbonica,  China, 
Lachesis,  Mercur,  Natrum  muriaticum,  Nux  vondca,  Sangtdnaria, 
SpigeUa. 

Durch  Nasenbluten:  Melilotus. 

Im  Liegen:  Amica,  China,  Ignatia,  Phosphor. 

Im  Sitzen:  Gelsemium« 

Durch  äaatera  Druck  (Festbinden):  Ammoidm  carbonicum, 
Apis,  Argentum  nitricim,  Belladonna,  Bryonia,  Galcarea,  Golocynithis, 
Glonoin,  Pulsatilla,  Sepia. 

Bei  hochliegendem  Kopf:  Aconit,  Gefeemiuiii,  SpigeHa. 

Bei  zurtekgebeugtem  Kopf:  Belladonna. 

Beim  Essen:  Phosphor,  Silicea. 

Nach  einer  tflchtige»  Mahlzeit:  Argentum  nitricum. 

Durch  reichlichen  Urinabga&g:  Oelsemium,  Ssnguinaria. 
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Neuntes  Kapitel. 
Die  beUas. 


Die  Ischiasj  die  Neuralgie  des  N.  IschiadicuB,  ist  neben  der 
des  Quintus  die  Ii&vfigste  und  praktisch  wichtigste  Neuralgieform. 
BeBOnders  hier  finden  wir  ?ielfach  die  chronischen  Formen,  was 
sidit  auffaHend  ist,  wenn  wir  bedenken,  dass  in  sehr  yielen  FftHen 
es  den  Patienten  unmöglich  ist,  sich  den  veranlassenden  Schädlich- 
keiten  zu  entziehen. 

Aetielogie.  Am  häufigsten  sind  es  Erkältungen,  üeber- 
aiiBtrengungi  pldtzliche  gewaltsame  Bewegungen,  welche  das  Leiden 
berrerrufen.  Nächstdem  sind  es  krankhafte  Prozesse  im  kleinen 
Becken,  auf  welche  man  zu  achten  hat:  Chronische  Verstopfung, 
▼enöse  Störungen  (Haemorrhoiden),  Entzündungen  und  Geschwülste 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  besonders  die  retroflektirte  6e- 
blrmutter  kommen  als  praktisch  wichtig  in  Betracht.  Nie  soll 
man  femer  die  Untersuchung  des  Urins  unterlassen,  da  der  Diabetes 
rerhältnissmässig  häofig  Ischias  im  Gefolge  hat.  Männer  werden 
häufige  ergriffen  als  Frauen. 

Symptomatologie.  Die  Schmerzen  sind  die  bei  den  Neuralgien 
überhaupt  üblichen.  Hinzu  kommen  nun  als  ebenso  wichtig  die 
Bewegungsstörungen.  In  schweren  Fällen  kann  die  willkür- 
liche Beweglichkeit  des  Beines  ganz  aufgehoben  sein,  aber  auch  in 
leichteren  geht  es  ohne  Hinken  nicht  ab.  Oft  wird  die  Störung 
nach  fortgesetzter,  aber  massiger  Bewegung  geringer.  Die  Schmerzen 
erstrecken  sich  vom  Foramen  ischiadicum  mehr  oder  weniger  weit 
nach  unten,  sehr  häufig  bis  in  den  Fussrücken  und  die  Zehen, 
sdtener  in  die  Fusssohle.  Oft  wird  der  Schmerz  nicht  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Nerven  gefühlt,  sondern  nur  in  bestimmten 
Abschnitten  oder  bloss  an  den  Schmerzpunkten.  Auch  kommt  es 
Yor,  dass  bloss  einzelne  Zweige  des  N.  I.  erkranken.  Schmerz- 
punkte  finden  sich  meist  an  fügenden  Stellen:  Austrittsstelle  des 
Nerven  aus  dem  Foramen  ischiadicum,  am  untern  Rande  des 
Ghttaeus  maxhnus  (N.  cutaneus  post.),  Kniekehle  (N.  tibialis), 
Capitulum  fibulae  (N.  peroneus),  hinter  den  beiden  Malleolen,  auf 
dem  Fussrücken.  Ausserdem  können  sich  noch  da  Schmerzpunkte 
finden,  wo  die  einzelnen  Hautnervenäste  dieFascien  durchbohren. 
In  schwereren  Fällen  (neuritische  Form  der  Ischias)  findet 
leicht  Muskelatrophie,  Contraktureni  Verschwinden  der  Reflexe. 
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Das  kranke  Bein  fühlt  sich  meist  kälter  an.  In  langdauernden 
Fällen  beobachtet  man  zuweilen  eine  Scoliosis  ischiadica  als  Resultat 
einer  beständigen  schiefen  Körperhaltung.  Auch  Krämpfe,  Muskel- 
zittern, Parästhesien,  Anästhesien,  Hyperästhesien,  sowie  trophische 
Störungen  der  Haut  werden  beobachtet. 

Die  Dauer  der  Ischias  ist  durchschnittlich  länger,  als  die  der 
ändern  Neuralgien;  in  einzelnen  Fällen  soll  das  Leiden  jahrzehnte- 
lang bestehen.  Nach  meinen  Erfahrungen  heilt  es  unter  homöopa- 
thischer Behandlung  rascher,  als  unter  allopathischeri  wenigstens 
habe  ich  —  unter  einer  ziemlich  reichen  Elrfahrung  —  keinen 
Fall  von  frischer  Ischias  gesehen,  der  in  ein  chronisches  Stadium 
übergegangen  wäre,  andrerseits  mehrere  Fälle  von  allopathisch 
längere  Zeit  vergeblich  behandelter  Ischias  durch  Homöopathie  in 
einigen  Wochen  zur  Heilung  gebracht.  Durchschnittlich  glaube  ich 
für  frische  Fälle  eine  Heilungsdauer  von  3—4  Wochen  annehmen 
zu  können. 

Diagnose.  Dieselbe  ist  meist  leicht  zu  stellen.  Ver- 
wechslungen sind  möglich  1.  mit  der  Lumbago,  dem  Bheumatismus 
des  M.  Quadratus  lumborum.  Hier  schützt  eine  genaue  Beachtung 
der  Lokalisation  der  Schmerzen  vor  Irrthum.  2.  Mit  Goxitis. 
Hier  sind  es  die  pathognomonische  Stellung  des  Beckens  in  ho- 
rizontaler Bückenlage  und  die  Mitbewegung  des  Beckens  beim 
Versuch  der  Beugung  im  Hüftgelenk,  welche  für  Goxitis  den  Aus- 
schlag geben,  während  bei  Ischias  die  Beugung  im  Hüftgelenk, 
falls  das  Bein  auch  im  Knie  gebeugt  ist,  keinem  Widerstand 
begegnet.  3.  Mit  Tabes  dorsalis.  Hier  sind  die  sonstigen  Kenn- 
zeichen der  Tabes  (s.  u.)  zu  beachten.  4.  Mit  nervöser  Coxalgie. 
Hier  schützt  die  genaue  Beachtung  der  Lokalisation  des  Leidens 
vor  Irrthum.  5.  Senkungsabszesse  werden  sich  in  der  Begel  durch 
schmerzhafte  Punkte  an  der  Wirbelsäule  kundgeben,  und  in  spätem 
Stadien  wird  es  auch  gelingen,  die  fluktuirende  Geschwulst  zu 
entdecken. 

Leube  (Spez.  Diagnose  II,  33)  giebt  den  dringenden  Rath, 
in  jedem  Fall  von  vermutheter  Ischias  den  Mastdarm  zu  unter- 
suchen. Dass  immer  der  Urin  zu  untersuchen  ist,  habe  ich  schon 
oben  hervorgehoben. 

Therapie.  Ein  Kranker  mit  frischer  Ischias  gehört  unbedingt 
ins  Bett,  am  besten  zwischen  zwei  Wollteppiche,  durch  welche  zu- 
fällige Abkühlungen  durch  Bewegung  etc.  am  besten  vermieden 
werden  und  zugleich  auch   ein   wohlthätiger  Hautreiz  ausgeübt 
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inrd.  Auch  die  Entleerangen  werden  am  besten  im  Bett  vor- 
genommen^  will  aber  der  Kranke  aofstehen,  so  sorge  man  dafür, 
dass  er  nicht  anf  kaltem  Kloset  sitze,  da  jede  kleine  Abkühlung 
die  Schmerzen  vermehrt 

Wichtig  ist  sowohl  in  frischen,  wie  chronischen  Fallen  die 
Begelnng  des  Stuhlgangs.  Ein  ordentliches  Abführmittel  zu 
Beginn  der  Kur  ist  sehr  zu  empfehlen. 

Neben  der  Buhe  ist  die  Wärme  das  Haupterfordemiss.  Bett- 
ligerige  Kranke  lasse  ich  meist  mit  heissen  (trockenen)  Kleiesäckchen 
behandehn«  Nach  meinen  Erfahrungen  wird  feuchte  Wärme  weniger 
gut  vertragen  und  bringt  ausserdem  die  Gefahr  der  Abkühlung 
beim  Wechseln  oder  EntblSssen.  Besonders  die  Schmerzpunkte 
sind  mit  Wärme  zu  bedenken« 

Allopathische  PalliatiTmittel  habe  ich  nie  nSthig  gehabt, 
doch  gebe  ich  zu,  dass  in  vereinzelten,  besonders  schweren  Fällen 
ein  solches  für  den  Augenblick  angezeigt  sein  mag.  (Natr.  salicyl., 
Antipyrin,  Phenacetin.)  Ebensowenig  besitze  ich  eigene  Erfahrungen 
über  die  verschiedenen  „ableitenden*  Methoden  mit  Blasenpflastern, 
Gantharidencollodium,  dem  Pacquelin  u.  dergl. 

IHe  Regulirung  des  Blutabflusses  kann  dadurch  unter- 
stützt werden,  dass  man  das  Fussende  des  Bettes  etwas  höher 
stellt;  entlastend  für  die  Zirkulation  im  Nerven  wirken  ferner  — 
neben  den  heissen  Kleiesäckchen  —  die  vielfach  beliebten  trockenen 
SehrSpfköpfe,  an  der  ganzen  Hinterseite  des  Beins  entlang  dem 
Nerven  anzusetzen. 

Ist  der  Schmerzanfall  vorüber,  dann  untersuche  man  die 
Kranken  genau  nach  etwaigen  auffindbaren  mechanischen  Ursachen^ 
um  womöglich  der  Indicatio  causalis  gerecht  zu  werden« 

Nach  mehrtägiger  Bettruhe  —  oder  in  chronischen  Fällen  von 
Yomherein  —  ist  dann  die  Zeit  gekommen  für  eine  Anzahl  von 
Maassnahmen,  die  auch  der  Homöopath  nicht  verschmäht. 

Absolute  Buhe  ist  jetzt  nicht  mehr  am  Platze,  im  Gegentheil 
sind  jetzt  aktive  und  passive  Bewegungen  angezeigt,  wobei 
aber  vor  üeberanstrengung  zu  warnen  ist  und  anfänglich  sehr  bald 
Buhepausen  einzuschieben  sind.  Es  würde  hier  zu  weit  führen, 
die  gauze  Heflgyinnastik  zu  besprechen;  sehr  ausführlich  findet 
sie  sich  geschildert  bei  Schreiber  (Praktische  Anleitung  zur  Be- 
handlung durch  Massage,  III.  Aufl.,  S.  102  ff.)  und  Beibmayr 
(Technik  der  Massage,  IV.  Aufl.,  S.  143  ff.)  Ich  möchte  hier  bloss 
auf  eine  ohne  alle  Apparate  zu  machende  Uebung  hinweisen,  welche 
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eine  gewisse  Dehnung  des  Nerven  bezweckt  und  wirklich  von 
Nutzen  ist,  auch  einen  Maassstab  für  die  fortschreitende  Besserung 
abgiebt.  Fat  steht  mit  beiden  Füssen  auf  einer  Treppenstufe  oder 
einer  Leitersprosse,  das  Gesicht  der  Treppe  oder  Leiter  zugewendet. 
Während  er  sich  mit  den  Händen  festhält  und  das  Körpergewicht 
auf  dem  kranken  Fuss  ruht,  tritt  er  mit  dem  gesunden  Fuss  lang- 
sam eine  Stufe  oder  Sprosse  tiefer.  Anfänglich  stellen  sich  schon 
bei  geringen  Höhenunterschieden  heftige  Schmerzen  ein;  allmählich 
aber  kann  die  Distanz  vergrössert  werden  und  eine  Sprosse  oder 
Stufe  überschlagen  werden.  Die  üebung  soll  jeden  Tag  öfters, 
und  zwar  anfänglich  2— 3  mal,  später  10— ISmaJ  hinter  einander 
wiederholt  werden.  Ist  die  Beweglichkeit  einigermaassen  wieder  her- 
gestellt, so  giebt  es  kein  besseres  Heilmittel,  als  das  Radfahren. 

Die  Massage  feiert  bei  der  Ischias  ihre  grössten  Triumphe; 
ihre  Technik  ist  besonders  durch  Mezger  ausgebildet  worden. 
Man  knete  zuerst  das  ganze  Bein  von  unten  nach  oben,  vorn  und 
hinten  (Beförderung  des  Venenabflusses);  darauf  massire  man  den 
Nerven  selbst  mit  der  Spitze  des  Daumens,  indem  man  den  Druck 
von  Sitzung  zu  Sitzung  vorsichtig  verstärkt.  Wo  grosse  Fleisch- 
massen sind,  arbeite  man  mit  den  Knöcheln  der  geballten  Faust. 
Zum  Schluss  nehme  man  eine  Nervendehnung  vor,  indem  man  das 
Bein  mit  gebeugtem  Knie  in  der  Hüfte  flektirt  und  hierauf  das 
Bein  bei  gebeugter  Hüfte  im  Knie  soweit  wie  möglich  streckt. 
(Wegen  der  anfänglichen  Schmerzhaftigkeit  vorsichtig  und  allmählich 
steigernd  auszufahren!) 

Man  soll  die  Massage  erst  dann  als  nutzlos  aufgeben,  wenn 
nach  4—6  Wochen  keine  Besserung  zu  merken  ist. 

Die  Elektrieitkt  erweist  sich  ebenfalls  als  machtvoller  Heil- 
faktor. Am  besten  wendet  man  den  konstanten  Strom  an:  breite 
Elektroden^  absteigende  Ströme,  Anode  über  dem  Kreuzbein, 
Kathode  zunächst  dicht  daneben,  dieselbe  wird  dann  langsam  dem 
Verlauf  des  Nerven  entlang  nach  unten  geführt;  der  Strom  darf 
nicht  unterbrochen  werden;  Stromstärke  allmählich  auf  3—4  MA. 
steigern.  Nachher  kann  man  die  Schmerzpunkte  noch  stabil  mit 
der  Anode  behandeln.  Dauer  der  Sitzung  höchstens  fünf  Minuten, 
dann  Bettruhe  1  Auch  mit  dem  faradischen  Strom  habe  ich  mehr- 
fach gute  Erfolge  erzielt;  die  Schmerzen  Hessen  während  der  Sitzung 
merklich  nach.  Auch  hier  führt  man  die  eine  Elektrode,  fest  auf- 
drückend, den  Nerven  entlang. 

Wasaerbehandlnng  und  BMer  schaffen  ebenfalls  grossen  Nutzen. 
Für  beide  gilt  das,  was  oben  8.  28—29  ^.ber  Neuralgiebehandliing 
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im  Allgemeinen  gesagt  ist  Besonders  die  schottische  Douche 
ist  bei  der  Ischias  sehr  zu  empfehlen. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  noch  die  Nervendehnung 
als  letztes  verzweifeltes  Mittel  erwähnt 

Die  komoopathlseke  Behtndlniig  der  Ischias  glebti  wie  oben 
bereits  erwähnt,  recht  befriedigende  Besnltate«  Wir  verweisen  anf 
das  S.  24  ff.  über  Nenralgien  im  Allgemeinen  Oesagte,  dem  wir  noch 
Folgendes  hinzaffigen: 

Bei  akuter  Ischias  kommen  hauptsächlich  folgende  Mittel 
in  Betracht:  Aconit,  Arsen,  Bryonia,  ChamomiUa,  Golocynthis, 
Mercur,  Nnx  vom.,  Khus,  über  deren  genauere  Indikation  a.  a«  0. 
nachzusehen  ist 

Qegea  chronische  Ischias  (ausser  den  oben  genannten 
Arzneien): 

AiüHioiiliiiii  muriatleiim.  Verkürzungsgef&hl  im  Bein,  be- 
sonders in  der  linken  Hüfte.  Beim  Sitzen  nagende  Schmerzen 
wie  im  Knochen ;  Nachlassen  der  Schmerzen  im  Liegen.  Beissende 
Schmerzen  in  den  Fersen,  schlimmer  Nachts  im  Bett. 

Aigentum  nitrieum.  Krampfartige  Schmerzen  auf  der  Vorder- 
seite des  Oberschenkels  (Ischias  antica);  Abmagerung  des  kranken 
Beins. 

Gakarea  eartioiilea  (s.  ausserdem  S.  25).  Verschlimmerung 
vom  Hängenlassen,  Besserung  vom  Hochheben  des  Knies. 

Cimieifiiga.  Ischias,  hauptsächlich  linksseitig,  im  Oefolge 
von  Gebärmutter-  oder  Eierstocks  Störungen;  mit  der 
Ischias  wechseln  Leibschmerzen  und  Durehfall  ab. 

Goloeynthlfi.  Hauptsächlich  rechtsseitig.  Auch  die  geringste 
Bewegung  verschlimmert.  Schneidende,  stechende,  blitzartige 
Schmerzen  vom  Kreuz  bis  zum  Knie  oder  bis  in  den  Fuss;  be- 
ständige Schmerzhaftigkeit  mit  einzelnen  unerträglichen  Anfällen. 
Nach  dem  Anfall  Lahmheits-  und  Taubheitsgefühl.  Verschlimmerung 
durch  Kälte,  Bewegung,  Berührung,  Aufregungen;  Besserung  durch 
Wärme  und  Ruhe. 

Fermm  met.  Verschlimmerung  des  Nachts  bis  Mitternacht; 
muss  aus  dem  Bett  und  umhergehen,  wobei  allmählich  der  Schmerz 
nachläset    Schwellung  der  Füsse. 

ftomphaliiim.  Heftiger,  verschiedenartiger  Schmerz,  meist 
rechts,  dem  Nerven  entlang,  ausgesprochenes  Taubheitsgefühl.  Ver- 
schlimmerung im  Stehen  und  Gehen,  Besserung  im  Sitzen. 

4» 
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KaUvm  jodmtimi«  Nagen  wie  in  den  Enocheni  nSchtUche 
Schmerzen  im  OberBchenkel  und  besonders  in  den  Knien.  Sehliinmer 
Nachts  nnd  beim  Liegen  anf  der  kranken  Seite,  besser  durch  Be- 
wegung.   Merknrialismns. 

Lednm.  Schmerzen  von  unten  nach  oben;  das  kranke  Bein 
kalter  als  das  gesunde.  Sohlen  sehr  empfindlich,  mehr  linksseitig. 
Schlimmer  durch  Bettwärme  und  Berührung. 

Menjanfhes.  Im  Sitzen  werden  die  Beine  krampfartig  nach 
oben  gezogen. 

Meiereiinu  Hfifte  bis  zum  Knie;  Gef&hl,  als  ob  das  Fleisch 
von  den  Knochen  los  w&re.  Schlimmer  von  Berflhrung,  Bewegung, 
Wärme,  besser  in  frischer  Luft. 

Plnmbiuiu    Neuritische  Form  der  Ischias  mit  Muskelatrophie. 

Fodophyllum.  Hauptsächlich  Ischias  antica.  Verschlimmerung 
durch  Ausstrecken  des  Beins. 

BhuB  tox.    Hauptmittel  bei  Ischias.    S.  S.  27. 

Buta.  Der  Schmerz  scheint  im  Knochenmark  zu  sitzen. 
Muss  umhergehen.    Traumatische  Fälle. 

Tisenm  alb.  Linksseitig.  Reissende  Schmerzen,  GefBhl,  als 
ob  das  Fleisch  mit  glahenden  Zangen  zerrissen  würde.  Schlaf« 
losigkeit,  allgemeine  Prostration. 

Zur  Erleichterung  der  Mittelwahl  geben  wir  ein  kurzes  Be- 
pertorium. 

1.  Art  der  Schmenen: 

Ziehend,  reissend,  spannend:  Ammon.  mur.,  Amica.,  Cal- 
carea  carb.,  Causticum,  Chamomilla,  Coffea,  Golocynthis,  Kalium 
jod.,  Mercur,  Mezereum,  Nuz  vom. 

Brennend:  Aconit,  Arnica,  Arsen. 

Klopfend:  Ignatia. 

Stechend:  Ammon.  mur«,  Calc.  carb.,  Gaust.,  Coffea. 

Schiessend,  blitzartig:  Aconit,  Caust.,  Goloc,  Eupatorium 
purp.,  Iris  versicolor,  Plumbum. 

Wie  ein  elektrischer  Schlag:  Yeratrum. 

Drückend:  Plumbum,  Phytolacca. 

Bohrend:  Angustura,  Buta. 

Krampfartig:  Argentum  nitr«.  Belladonna,  Menyanthes. 

Wie  in  den  Knochen:  Ammonium  mur.,  Buta. 

Ueber springend:  Lachesis,  Pulsatilla. 

Periodisch:  Argentum  nitr.,  Arsen,  Natrum  muriaticum. 
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Von  anten  nach  oben:  Enpatoriampurp»,  Ledam.j  NazTom., 
Zineiun. 

Von  oben  nach  unten:  Causticnm,  Colocynthis. 

TanbheitBgefühl:  Aconit,  Arnica,  Chamomilla,  (Tolocynthis, 
Gnaphaliumy  Bhos,  Silicea. 

Ameisenlaufen:  Aconit,  Arnicai  Lycopodium,  Bhus. 

Zerschlagenheit:  Arnica,  Zincum. 

Lähmigkeit:  Angustura,  Argentum  nitr.,  CaUBticunii  Ledunii 
Bhus,  Zincum. 

2.  Besondere  Kennielcheii  imd  Begleltsymptome: 

Abmagerung  des  Gliedes:  Argentum  nitr.,  Biyonia,  Natrum 
mnr.|  Plumbum. 

Gefühl  Ton  Ausdehnung  (im  Anfall):  Argentum  nitr. 

Ameisenhaufen,  Fflsse  wie  in  einem  —  :   Natr.  salicyl. 

Nadelstiche,  wie  von  glfihenden  —  n:  Arsen« 

Verkfirasungsgefühl,  (Sehnen  wie  zu  kurz):  Ammon.  mur., 
Causücum,  Ledum,  Natrum  mur.,  Nux  vom. 

Eniesehnen  wie  Terkürzt:  Buta. 

Schmerzhafte  Spannung:  Angustura. 

Bett  zu  hart,  muss  immer  die  Lage  wechseln:  Arnica. 

Muss  das  kranke  Bein  bewegen:  Arsen,  Belladonna, 
Causticum,  Pulsatilla,  Bata,  Bhus.,  Zincum. 

Muss  aus  dem  Bett  und  umhergehen:  Ferrum,  Veratrum, 
Zincum. 

Klonische  Krämpfe  im  Oberschenkel:  Menyanthes. 

Wadenkrämpfe:  Bhus. 

Ueberempfindlichkeit:  Belladonna,  Coffea,  Zincum. 

Unruhe,  Schlaflosigkeit:  Arsen,  Chamomilla,  Gpffea, 
Mercur. 

Lähmungsgefühl:  Causticum. 

Kältegefühl:  Nux,  Pulsatilla,  Bhus. 

Kälte  (objektive)  des  kranken  Beins:  Ledum. 

Innerlich  Hitze,  aussen  Kältegefühl:  Mezereum. 

Wie  wenn  das  Fleisch  von  den  Knochen  gerissen 
wflrde:  Mezereum. 

Wie  wenn  das  Fleisch  mit  glühenden  Zangen  gepackt 
würde:  Viscum. 

Schmerzen  springen  yom  Bein  in  den  Unterleib  über: 
Cimicifuga. 
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Schmerzen  sitzen  wie  im  Knochenmark:  Rata. 
Erdfarbiges  Aassehen:  Ferrom. 
Krampfadern:  Amica,  Sepia,  Palsatilla. 
Harnsänresediment:  Lycopodiam. 
Verstopfangy  Blähsacht:  Lycopodiam,  Nox  vom. 

3.  Ort  der  Sehmenen: 

Linksseitig  (vorwiegend):  Ammon  mar.,  Ghamomilla,  Oimi- 
cifaga,  Enpatoriom  porp.,  Kali  bichrom.,  Ledom,  Palsatilla,  Solfor. 

Rechtsseitig:  Dioscorea,  Gnaphaliam,  Kaliam  jodatam, 
Phytolacca. 

Lambalgegend:  Bryonia,  Cimicifaga. 

Gegend  des  Kreuzbeins:  Golocynthis. 

Knie:  Mercar. 

Ferse:  Ammoniam  mar.,  Sepia. 

Hfifte:  Belladonna,  Galcarea,  Ferram,  Ignatia,  Kali  carbon«, 
Kai.  jodat,  Ledam,  Lycopodiam,  Mercar,  Natram  mar.,  Staphisagria. 

Oberschenkel,  hintere  Seite:  Angastara,  Argentam  nitricam, 
Kali  bichromicum,  Mezeream. 

Oberschenkel,  vordere  Seite  (Ischias  antica):  Argentam 
nitr.,  Co£Fea,  Podophyllam,  Phytolacca,  Staphisagria,  Salfar. 

Glatäalgegend:  Acidam  nitricam. 

Sohle:  Gelsemiam,  Kali  phosph.,  Ledam. 

Aassenseite  des  Oberschenkels:  Phytolacca. 

Ganze  Länge  des  Beins:  Colocynthis,  Nax  vomica. 

4.  TerBehlimmerang  und  Bessernng: 

a)  Verschlimmerang. 

Nar  bei  Tag:  Golocynthis. 

Morgens:  Argentam  nitr«,  Noz  vom. 

Abends:  Belladonna,  Bryonia,  Caasticam,  Go£Fea,  Gelsemiam, 
Palsatilla. 

Nachts:  Aconit,  Belladonna,  Ghamomilla,  Coffea,  Ferram, 
Kaliam  jodatam,  Mercar,  Phytolacca,  Plambam,  Salfar,  Veratram 
albam. 

Nach  Mitternacht:  Arsenicum. 

3—5  Morgens:  Sepia,  Kali  carb. 

Darch  Wärme:  Mezeream,  Plambam. 

Bei  warmem  Wetter:  Kali  bichromicam. 

Im  warmen  Zimmer:  Palsatilla. 
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Durch  Bettwärme:  Ammon.  mar.,  Ferrum,  Kali  bicbrom., 
Hercur,  Sulfur,  Viscum. 

In  frischer  Luft:  Mercur. 

Durch  Luftzug:  Belladonna,  Gauaticum,  Hepar  s.  c. 

Im  Winter:  Ignatia. 

Im  Sitzen:  Belladonna,  Colocynthis,  Kali  bichr. 

Beim  Aufstehen  vom  Sitzen:  Natr.  sulf. 

Im  Stehen:  Kali  bichrom.,  Lycopodium,  Valeriana. 

Im  Gehen:  Goffea,  Golocynthis. 

Bei  Beginn  des  Gehens:  Rhus. 

Im  Liegen:  Gnaphalium,  Natrum  mur. 

Durch  Bewegung  überhaupt:  Aconit,  Bryonia,  Chamomilla, 
Colocynthis,  Gnaphalium,  Hepar,  Nox,  Pbytolacca. 

Durch  Umdrehen  im  Bett:  Natr.  sulf.,  Zincum. 

Durch  Austrecken  des  Beins:  PodophyUum. 

Bei  und  nach  Stuhl:  Nux  vom. 

Durch  Berührung:  Belladonna,  Go£Fea,  Golocynthis,  Hepar, 
Jtezereum,  Viscum  alb. 

Durch  Druck:  Golocynthis,  Lycopodium,  Phytolacca. 

Durch  Hängenlassen:  Galcarea  carb. 

Beim  Aufheben  des  Bäins:  Silicea. 

Durch  Liegen  auf  der  kranken  Seite:  Arsen,  Eal.  jod. 
Tellur. 

WitterungseinflüBse:  s.  8.  22. 

b)   Besserung. 

Durch  Stillliegen:  Ammon.  mur.,  Bryonia,  Golocynthis, 
Discorea,  Hepar,  Nux. 

Im  Sitzen:  Gnaphalium. 

Durch  Hängenlassen:  Belladonna. 

Durch  Biegen  des  Beins:  Galcarea  carb. 

Durch  Gehen:  Ferrum,  Eali  bichrom.,  Rhus. 

Durch  fortwährende  Aenderung  der  Lage:  Arnica. 

Durch  Bewegung  Oberhaupt:  Kalium  jodatum,  Lycopodium. 

Durch  Wärme:  Arsen,  Belladonna,  Bryonia,  Golocynthis, 
Hepar,  Natrum  mur. 

Durch  Bettwärme:  Gausticum. 

Im  Sommer:  Ignatia. 
^       Durch  trockene  Hitze:  Rhus. 

Durch  heisse  Umschläge  (nass):  Nux  vom. 
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Durch  kalte  Umschläge:  Bryonia  (theilweise). 

Durch  Einwickeln:  Hepar. 

In  frischer  Luft:  Mezereum,  Pulsatilla. 

Durch  Seh  weiss:  Belladonna,  Gelsemium. 

Durch  Reiben:  Ammon«  mur. 

Durch  Liegen  auf  der  schmerzlosen  Seite:  Nuz  Tom. 

Durch  Liegen  auf  der  schmerzhaften  Seite:  Bryonia. 

Durch  äussern  Druck:  CoSea. 

Durch  Massage:  Plumbum. 

Die  übrigen  Neuralgien  des  Plexus  lumbalis  und  sacralis: 
N.Iumboabdominalis,  cruraUs,  obturatorius  erfordern  keine  besondere 
Besprechung«  Die  Mittelwahl  erfolgt  nach  den  oben  gegebenen 
Symptomen,  wobei  besonders  der  Ort  der  Schmerzen  (S.  54.)  zu 
beachten  ist 

Nach  meiner  Erfahrung  genügen  in  den  meisten  Fällen  die 
drei  Mittel  Nux.  Tom.,  Bhus,  Golocynthis  zur  Heilung  der  Ischias; 
andere  Arzneien  habe  ich  selten  nöthig  gehabt 


Zehntes  Kapitel. 

Herabsetiung  und  Temiehtmig  der  Senslbllittt: 

Hypistliesie  und  Antsfheeie. 

Der  gänzliche  oder  theilweise  Verlust  der  Sensibilität  spielt 
in  unserer  Heillehre  eine  bescheidene  Rolle.  Einmal  ist  die 
Anästhesie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bloss  Begleiterscheinung 
anderer  Leiden,  andrerseits  ist  auch  die  Ausbeute  unserer  Prü- 
ungen  — -  wohl  wegen  Mangelhaftigkeit  der  Methoden  —  in  frag- 
licher Richtung  eine  geringe. 

Aettologl^»  Es  giebt  eine  periphere,  spinale  und  cerebrale 
Form  der  Anästhesie.  Die  periphere  A.  kann  wiederum  entstehen 
entweder  durch  Unbrauchbarwerden  der  Nervenendapparate:  Er- 
frieren, Hitze,  Einwirkung  ätzender  Stoffe  (Laugen,  Garbolsäure) 
und  narkotischer  Arzneimittel  (Cocain);  oder  aber  durch  Affektion 
des  Nervenstammes:  Neuritis  (s.  o.),  Gompression,  Neubildungen, 
Lues  u.  dergL  Von  spinalen  Erkrankungen  sind  es  hauptsächlich 
die  Tabes  dorsalis  und  die  Myelitis,  welche  Anästhesie  im  Gefolge 
haben.  Cerebrale  Anästhesie  hat  ihren  Sitz  gewöhnlich  im  hintern 
Theil  der  Capsula  interna;  sie  kann  ferner  veranlasst  sein  durch 
narkotische  Mittel,  wie  Morphium,  Atropin,  Chloroform,  Alkohol, 
Aether;  und  schliesslich  ist  sie  ein  nicht  seltenes  Symptom  der 
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Hysterie,  üeber  die  Aoffinduig  des  Sitzes  der  Krankheit  siehe 
oben  S.  9,  über  die  PrOfang  der  Sensibilität  S.  i. 

SyBiptome.  Meistens  findet  man  keine  reine  Anästhesie, 
sondern  damit  vergesellschaftet  verschiedenartige  Parästhesien, 
welche  uns  nnter  Umständen  das  Auffinden  des  homöopathischen 
Mittels  erleichtem*  Praktisch  wichtig  sind  die  Anästhesien  haupt- 
sächlich auch  insoÜBm,  als  die  Kranken  in  Folge  ihres  Fehlers 
äussere  Schädlichkeiten,  wie  Verletzungen  u.  dergl.  nicht  zu  ver- 
meiden wissen,  wodurch  es  nicht  selten  zu  Decubitus,  Ulcerationen 
n.  dergl.  kommt.  Bekannt  ist  auch  die  Trigeminusophthalmie, 
die  im  Gefolge  von  Trigeminusanästhesie  vorkommende,  meist  auf 
der  Hornhaut  beginnende  und  oft  in  Vereiterung  des  ganzen 
Bulbus  ausgehende  Entzündung.  Die  Annahme  besonderer  tro- 
phischer  Störungen  ist  unnöthig,  da  es  durch  Anlegung  eines  ab- 
schliessenden Verbandes  (Uhrghis  vors  Auge)  fast  immer  gelingt, 
diese  Komplikation  zu  vermeiden. 

Therapie.  Die  durch  Schädigung  der  nervösen  Endapparate 
erzeugte  Anästhesie  heilt  meistens  von  selbst,  wenn  die  Ursache 
wegfiUlt.  Dagegen  ist  die  neuritische  Anästhesie  haupt- 
sächlich Gegenstand  unsrer  Therapie.  Da  spinale  und 
cerebrale  Anästhesie  nur  Theilerscheinungen  eines  andern  Leidens 
sind,  werden  sie  meist  auch  nicht  allein  zu  behandeln  sein.  Die 
hysterische  Anästhesie  zeigt  sich  in  hervorragender  Weise  der 
Suggestion  zugänglich. 

Bäder  und  Elektrizität  sind  die  beiden  hauptsächlichsten 
Heilftiktoren  der  Schulmedizin.  Ueber  Bäderbehandlung  der 
Anästhesie  (welche  die  gleiche  ist,  wie  die  der  Neuritis  überhaupt,) 
siehe  S.  14.  Daneben  sind  abwechselnd  kalte  und  heisse  Douchen 
auf  den  gefühllosen  Theil  mit  Nutzen  zu  verwenden. 

Die  Elektricität  wird  entweder  als  faradische  angewandt 
(faradischer  Pinsel)  oder  als  gdlvanibcbe:  Kathode  labil  entlang  dem 
Verlauf  des  Nerven  und  auf  der  anästhetischen  Hautpartie.  Nach 
Erb  (Elektrotherapie  669)  sollen  die  Erfolge  der  elektrischen  Be- 
handlung der  Anästhesie  noch  regelmässiger  und  leichter  eintreten, 
als  bei  den  Lähmungen,  da  die  sensiblen  Bahnen  im  Allgemeinen 
vriderstandsfähiger  sind,  als  die  motorischen.  Beispiele  von  Heilungen 
siehe  ebendaselbst. 

Hysterische  Anästhesien  beachtet  man  am  besten  mög- 
lichst wenig.  Wie  Strümpell  (Penzoldt  und  Stinzing,  n.  Aufl., 
Y,  416)  richtig  bemerkt,  schafft  man  durch  vieles  Untersuchen  und 


Digitized  by 


Google 


58  ^^'  KiOner,  Nervenkrankheiten. 

Herumprobiren  bloss  neae.  anästhetische  Stellen.  Die  Elektro- 
therapie kann  bloss  suggestiv  wirken;  findet  man  eine  Behandlang 
der  Anästhesie  wirklich  angezeigt,  so  applizire  man  einen  derben 
faradischen  Strom  and  vergesse  nicht,  mit  der  nöthigen  Bestimmt- 
heit den  Erfolg  vorauszusagen.  Die  Erscheinungen  des  Transfert, 
das  Verschwinden  der  Anästhesie  durch  Auflegen  von  Kupfer- 
platten,  Magneten  u.  s.  w.  und  das  Auftreten  an  der  symmetrisch 
gelegenen  Stelle  sind  reine  Suggestivwirkungen. 

Die  Ausbeute  homSopafhlselier  Mittel  gegen  Anästhesie  ist 
nicht  gerade  reichlich.  Die  wichtigsten  sind  folgende:  Absynthium: 
allgemeine  Anästhesie,  verbunden  mit  epileptiformen  Krämpfen. 
Aconit:  verbunden  mit  Taubheitsgeffihl,  Ameisenlaufen  und  anderen 
Parästhesien;  Belladonna  und  Atropin:  nach  vorausgegangener 
Hyperästhesie;  Gannabis  indica:  cerebrale  Anästhesie,  Yer- 
grösserungsgeffihl  in-  einzelnen  Theilen,  Ameisenlaufen,  Zucken; 
Acidum  carbolicum:  periphere  Anästhesie,  ausgesprochenes 
TaubheitsgefQhl,  Kontraktion  der  kleinen  Hautgeftsse;  Garboneum 
sulfuratum:  Anästhesie  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut,  so- 
wie der  Schleimhäute  des  Mundes,  der  Nase  und  der  Augen,  Folge 
von  Neuritis,  sowie  Theilerscheinong  von  Bückenmarksleiden; 
Ghloroform:  erzeugt  auch  bei  Einnehmen  Anästhesie  mit  Yorausge- 
henden  Parästhesien;  Gyclamen;  Mercur;  Opium  (Morphium): 
zentral  bedingt;  PI  umb  u  m:Anästhesiemeist  rechtsseitig,  vorzugsweise 
im  Radialisgebiet,  charakteristisch  sind  die  gleichzeitig  bestehenden 
Lähmungen;  die  Sensibilitätsstörungen  befallen  aber  auch  andere 
Körpertheile;  Geffthl  von  Eingeschlafensein  und  Ameisenlaufen; 
Tabacum:  Zucken  auf  der  ganzen  Haut,  Taubheitsgeffthl,  von 
den  Fingerspitzen,  Zehen  und  Zungenspitze  anfangend,  darauf 
Verlust  der  Sensibilität.  Seeale  cornu  tum:  Anästhesie  nachVoranf- 
gegangenen  Krämpfen,  sehr  gewöhnlich  Kriebein  und  Ameisenlaufen. 


Elftes  Kapitel. 
Herabsetsung  und  Yerlnst  der  Ctornehs-  und  Gesehmaeks- 

Empflndmig. 


Der  gänzliche  oder  theilweise  Verlust  des  Geruchs  ist  meist 
eine  Folgeerscheinung  chronischer  Nasenkatarrhe,  nichtzu  selten  auch 
des  Influenzaschnupfens,  besonders  ferner  der  Bhinitis  atrophicans, 
aber  auch  hypertrophischer  Prozesse,  welche  dem  Luftstrom  den 
Weg  durch  den  obern  Theil  der  Nase  verlegen.    Sehr  viel  seltener 
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ist  das  Leiden  angeboren  (Fehlen  des  Bulbus  olfactorius),  oder  ent- 
standen durch  Garies  des  Siebbeins,  Tumoren  und  andere  Prozesse  im 
Gehirn.  Auch  bei  Tabes,  sowie  bei  Hysterie  findet  sich  die  Anosmie. 

Die  PrOfung  des  Geruchssinnes  darf  nicht  mit  Substanzen 
vorgenommen  werden,  welche  zugleich  den  Trigeminus  reizen,  wie 
Ammoniak,  Essig  u.  dergl. 

Thenpie.  In  jedem  Falle  ist  zuerst  das  Grundleiden  nach 
Möglichkeit  zu  beseitigen,  worüber  die  betreffenden  Abschnitte 
nachzulesen  sind.  Hat  man  dann  noch  eine  direkte  Behandlung 
der  Anosmie  nöthig,  so  mag  man  einen  Versuch  mit  Elektrizität 
machen.  Genaueres  vgl.  bei  Erb,  Elektrotherapie  657.  Dfinne, 
mit  nasser  Watte  umwickelte  Elektrode  in  die  Nase;  schwache 
Ströme  (0,5—1  MA),  zur  Vermeidung  von  Schwindelgef&hl  langsam 
ein-  und  ausschleichen.  Ob  Anode  oder  Kathode  besser  wirkt, 
ist  noch  nicht  ausgemacht.  Stark  reizende  Schnup&nittel  wirken 
wohl  mehr  auf  die  Einbildung  des  Kranken. 

Geruchsverlust  hat  eine  ziemliche  Beihe  homöopathischer 
Mittel,  unter  denen  die  wichtigsten  folgende  sind:  Ammonium 
muriaticum,  Antimonium  tartaricum,  Belladonna,  Gausticum,  Cuprum, 
Graphit,  Hyoscjamus,  Jod,  Kali  bichromicum,  Kali  jodatum,  Mag- 
nesia muriatica,  Mercur,  Natrum  muriaticum,  Opium,  Plumbum, 
Pulsatilla,  Sanguinaria,  Selen,  Stramonium,  Sulfur.  Wie  man  sieht, 
sind  die  meisten  dieser  Mittel  zugleich  Katarrhmittel,  und  ihre 
Wahl  hat  nach  den  am  betr.  Orte  angefahrten  Kennzeichen  zu 
erfolgen.  Mehrfach  habe  ich  auf  Einblasung  von  Guajac-  oder 
Sanguinaria-Pulver"')  in  die  Nase  bei  chronischen  hypertrophischen 
Katarrhen  Besserung  des  Geruchs  beobachtet.  Vergl.  ausserdem 
die  Fälle  in  B ackert's  klinischen  Erfahrungen  I,  385. 

Der  Vollständigkeit  halber  seien  hier  auch  die  Faroflnden 
angefahrt.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  bei  Geisteskranken. 
Meist  sind  es  unangenehme  Gerüche,  welche  die  Patienten  unaus- 
gesetzt quälen.  Eine  ausführliche  Zusammenstellung  dieser 
Geruchsillusionen  finden  sich  im  Bepertorium  zu  Allen 's  Ency- 
clopaedie  (S.  990).  Da  wir  hierzuland  kaum  Gelegenheit  zur 
homöopathischen  Behandlung  Geisteskranker  haben,  unsere  Litte- 
ratur  auch  zu  wenig  klinische  Bestätigungen  jener  Prflfungssymptome 
aufweist,  können  wir  uns  mit  diesem   blossen  Hinweis  begnügen. 

^  Mflohzaeker  wird  mit  Gnajae  oder  Sanguinaria  d  soweit  angefenehtet, 
bis  die  Masse  knetbar  geworden  ist.  Nachdem  sie  ordentlich  mit  dem  Pistill 
duebgekDetet  ist,  Iftsst  man  sie  trocknen  nnd  pnlyeYt  sie  alsdann«  Es  entsteht 
ein  sehr  feines  Polyer,  welches  man  entweder  einblasen  oder  schnupfen  läset. 
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Gesehmacksstömiigeii  entstehen  theils  peripher,  theils  zentral. 
Der  vordere  Theil  der  Zusge  wird  durch  Ghordafanern  ver- 
Borgti  der  hintere  Theil  durch  den  Glossopharyngens.  Die  len« 
tralen  Geschmacksbahnen  sind  noch  zu  wenig  bekannt,  als  dass 
irgend  welche  diagnostischen  oder  therapeutischen  Schlfisse  möglich 
wären.  Peripher  sind  es  meist  chronische  Magenkatarrhe  mit  dem 
sie  begleitenden  Zungenbelag,  welche  den  Geschmack  beeinträch- 
tigen, ferner  manche  Infektionskrankheiten,  wie  die  Influenza, 
sodann  Mittelohrerkrankungen  und  krankhafte  Prozesse  an  der 
Schädelbasis  (Chorda  tympani).  In  höherem  Alter  geht  nicht  zu 
selten  der  Geschmack  verloren  durch  atrophische  Prozesse  der 
Schleimhaut  oder  der  Nerven.  Abnorme  Geschmacksempfin- 
dungen (Parageusie)  finden  sich  regelmässig  bei  Magenkatarrhen: 
beständig  saurer,  bittrer,  fader  u.  s.  w.  Geschmack  im  Munde,  die 
Speisen  schmecken  anders;  beim  Diabetes  quält  oft  der  beständige 
süsse  Geschmack.  Zentrale  Parageusien  finden  sich  bei  Hysterischen 
und  Geisteskranken. 

Therapie.  Vor  allem  suche  man  die  Ursache  des  Leidens 
zu  erforschen  und  womöglich  zu  beseitigen:  Magenkatarrhe,  ca- 
riöse  Zähne,  Pilzbeläge,  Mittelohreiterungen.  Hat  man  ein  primär 
nervöses  Leiden  vor  sich,  kann  man  einen  Versuch  mit  der  Elek- 
trizität machen:  Kathode  mit  schwachen  Strömen  an  verschiedenen 
Stellen  der  Zunge,  auch  schwache  faradische  Ströme. 

Homöopathische  Mittel,  welche  Geschmacksverlust  auf- 
weisen, sind  hauptsächlich  folgende:  Antimonium  tartaricum, 
Borax,  Gannabis  sativa,  Garboneum  sulfuratum,  Cuprum,  Hyos- 
cyamuB,  Kali  jodatum,  Kreosot,  Magnesia  muriatica,  Mercur, 
Natrum  muriaticum,  Nux  vomica,  Opium,  Pulsatilla,  Silicea, 
Seeale,  Stramonium,  Veratrum. 

V7egen  der  verschiedenen  Parageusien  mfissen  wir  auf  das 
Kapitel  der  Magenkrankheiten  verweisen,  bei  dem  sie  am  häufigsten 
vorkommen  und  auch  mitteldiagnostischen  Werth  besitzen. 

Bei  Nervösen,  Hysterischen  und  Hypochondern  ist  meist  die 
Suggestion  von  grossem  Nutzen. 

Als  Palliativmittel  bei  Geschmacksstöiungen  sei  noch  schliess- 
lich das  Kauen  der  Blätter  von  Gymnema  silvestre  erwähnt, 
welches  anästhesirend  auf  die  Geschmacksnerven  wirkt.  Auch 
eine  Gymnemasäure  ist  ans  den  Blättern  dargestellt,  welche  in 
Lösung  auf  die  Zunge  gepinselt  wird. 
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Zwölftes  Kapitel. 

Motorlsdie  Stomiigeii  der  peripheren  Nerven« 
m.  Ki&mpfe. 


Unter  ErSmpfen  versteht  man  ohne  den  \inilen  des  Kranken 
erfolgende  Znsammenziehnngen  der  willkBrlichen  Maskeln.  Bei 
der  anwillkflrlichen  Mnsknlatnr  spricht  man  nur  dann  von  ErSmpfen^ 
wenn  die  Zosammensiehang  einen  abnorm  hohen  Grad  erreicht 
(Gef&sskrampf^  Darmkrampf).  Obgleich  wir  uns  hier  nur  mit  den 
peripher  entstandenen  KrSmpfen  za  befassen  habend  lohnt  es  sich 
doch,  einen  kurzen  Blick  auf  die  verschiedenen  Entstehnngsarten 
der  Krämpfe  zu  werfen.    Ursache  von  Krämpfen  können  sein: 

1.  Allgemeine  Neurosen.  Epilepsie,  Hysterie,  Chorea» 
Paralysis  agitans,  Tetanie^  Katalepsie,  Athetose.  Auch  Tetanus 
und  Lyssa,  obgleich  Infektionskrankheiten,  gehören  hierher. 

2.  Gehirnkrankheiten  verschiedenster  Art,  hauptsächlich: 
Meningitis,  Hirntumoren,  Hydrocephalus,  Blutungen,  Abscesse, 
Krankheitsherde  in  der  Gegend  der  motorischen  Rindenzentren 
und  des  Pons.  Ueberhaupt  kann  jeder  Herd  in  der  Nachbarschaft 
der  motorischen  Bahnen,  sofern  er  nicht  die  Leitung  aufhebt, 
Krämpfe  erzeugen. 

8.  Bfickenmarksleiden:  Multiple  Sclerose,  Myelitis,  Polio- 
myelitis anterior.  Bedingung  ist  immer,  dass  der  Krankheitsprozess 
erst  soweit  vorgeschritten  ist,  dass  er  einen  Beiz  ausübt  und  die 
Leitung  noch  nicht  unterbrochen  hat. 

4.  Affektionen  der  peripheren  Nerven.  Nur  in  seltenen  Fällen 
(Verletzungen,  Druck  auf  den  Nerven,  Uebergreifen  entzündlicher 
Vorgänge  aus  der  Nachbarschaft)  können  wir  genau  Ort  und  Art 
des  Beizes  angeben,  meist  müssen  wir  uns  mit  der  vagen  Annahme 
eines  abnormen  Reizzustandes  in  dem  befallenen  Nerven  begnügen. 

In  vielen  FäUen  ist,  wie  bei  der  Neuralgie,  eine  allgemein 
nervöse  Veranlagung  nachzuweisen.  Ausserdem  ist  es  besonders 
das  kindliche  Alter,  welches  zu  Krämpfen  disponirt  ist. 

Was  die  verschiedenen  Arten  von  motorischen  Beizerscheinungen 
betrifft,  so  unterscheidet  man  folgende  Haupttypen: 

1.  Klonische  Krämpfe:  ruckweise,  kurzdauernde  Zusammen- 
ziehungen von  Muskeln  oder  Muskelgruppen.  Man  findet  sie  vor 
allem  bei  isoUrten   Erkrankungen  einzelner  Nerven  (z.  B.  Tic 
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convulsiv),  bei  der  Epilepsie  (zugammen  mit  tonischen  kämpfen), 
bei  Hysterie  u.  s.  w.  Bei  manchen  Gehimkrankheiten  sieht  man 
diese  Zuckungen  in  rhythmischen  Zwischenräumen  auftreten. 

2.  Tonische  Krämpfe:  Muskelzusammenziehungen,  welche 
eine  gewisse  Zeit  andauern.  Ihr  Typus  ist  der  TetanuSi  die 
Strjchninvergiftung,  der  tonische  Eaumuskelkrampf  (Trismus). 
Häufig  (z.  B.  bei  Epilepsie,  Hysterie  u.  s*  w.)  kombiniren  sich 
beide  Formen,  so  das  man  von  klonisch-tonischen  Krämpfen  redet 

8.  Katalepsie  unterscheidet  sich  von  tonischen  Krämpfen 
dadurch,  dass  die  Glieder  in  jeder  Lage  verbleiben,  welche  ihnen 
passiv  gegeben  wird.  Sie  ist  vorzugsweise  bei  Hysterischen  zu 
tre£Fen,  viel  seltener  bei  manchen  Gehimkrankheiten. 

4.  In  der  Mitte  zwischen  tonischen  und  klonischen  Krämpfen 
stehen: 

a)  Die  Chorea.  Die  Muskelzusammenziehungen  erfolgen  meist 
langsamer,  als  beim  klonischen  Krampf,  und  erstrecken  sich  in 
ganz  unregelmässiger  Folge  über  den  ganzen  Körper  oder  über 
einen  grossen  Theil  desselben. 

b)  Die  Athetose:  regellose,  meist  langsamer  als  bei  der 
Chorea  erfolgende  Bewegungen  der  Finger,  Hände  und  Arme, 
seltener  in  anderen  Korpertheilen,  bestehend  in  Strecken,  Beugen, 
Spreizen  der  Finger  u.  s.  w.  Das  Leiden  kann  angeboren  oder 
die  Folge  abgelaufener  Herderkrankungen  sein  (cerebrale  Einder- 
lähmung). 

5*  Geben  die  Muskelkontraktionen  nur  einen  kleinen  Be- 
wegungsausschlag und  folgen  sehr  rasch  aufeinander,  so  spricht 
man  von  Zittern.  Es  tritt  auf  bei  geschwächten  Individuen, 
Alkoholisten  (Tremor  alcoholicus),  alten  Leuten  (Tremor  senilis); 
bei  manchen  organischen  Krankheiten  (z.  B.  Intenttonszittem  bei 
multipler  Sklerose).  Erreichen  die  Zitterbewegungen  einen  grösseren 
Ausschlag,  so  haben  wir  die  Paralysis  agitans. 

6.  Koordinirte  Krämpfe  (Zwangsbewegungen)  zeichnen  sich  da- 
durch aus,  dass  eine  Reihe  von  Muskeln  zu  einer  unfreiwilligen  Be- 
wegung verbunden  sind.  Dahin  gehören  die  Lach-  und  Schreikrämpfe 
Hysterischer,  Rollen  um  die  Längsaxe  des  Körpers,  Gehen  im 
Kreise  u.  s.  w.  Ausser  bei  der  Hysterie  kommen  solche  Be- 
wegungen hauptsächlich  bei  Erkrankung  des  Kleinhirns  vor. 

Wir  besprechen  zunächst  die  isolirten  Krämpfe  einzelner 
Nerven. 


Digitized  by 


Google 


Motoiiflche  StOmngen  der  peripheren  Nerren.    a.  Krftmpfe.  63 

a.  Kr&mpfe  des  motorisclieii  Trigemimuu 

Der  tonische  Krampf  (TrismuB)  tritt  auf  als  BelbständigeSi 
wahrscheinlich  durch  Infektion  entstandenes  Leiden  bei  Neugeborenen 
(Tr.  neonatorum),  als  Theilerscheinung  bei  allgemeinem  Tetanus, 
im  epileptischen  Anfall,  bei  Meningitis  u.  s.  w.  Da  eine  Eiefer- 
Uemme  auch  aus  andern  Ursachen  Torkommt  (z.  B.  bei  Zahn- 
periostitiden  im  hintern  Theil  des  Unterkiefers),  mnss  die  Diagnose 
durch  Betasten  des  bretthart  gespannten  Masseters  gesichert  werden. 

Der  klonische  Krampf  (mastikatorischer  Krampf)  kenn- 
zeichnet sich  durch  kauende,  selten  mahlende  Bewegungen 
(Hm.  Pterygoidei).  Die  Zähne  klappen  hOrbar  zusammen,  Zungen- 
und  WangenbisB  ist  nicht  selten.  Neben  allgemeinen  Neurosen 
sind  es  manchmal  Zahnkrankheiten,  welche  das  Leiden  bedlDgen, 

Therapie.  Ueber  den  Trismus  neonatorum  s.  das  betre£Fende 
KapiteL  Die  Behandlung  des  symptomatischen  Trismus  fällt  mit 
der  des  Grundleidens  (Meningitis,  Tetanus  u.  s.  w.)  zusammen. 
Hat  man  die  Kiefersperre  als  selbständige  Krankheit,  so  suche 
man  yor  allem  nach  etwaigen  örtlichen  Ursachen  (Zahnerkrankungen) 
und  beseitige  diese  nach  Möglichkeit.  Bei  rein  nervöser  Er- 
krankung des  Nerven,  wo  fast  immer  eine  neuropathische  Kon- 
stitution vorliegt,  ist  diese  in  Betracht  zu  ziehen  und  zu 
behandeln. 

Direkt  auf  den  kranken  Nerven  einzuwiilcen  sucht  man  durch 
die  Elektrizität:  Anode  stabil  auf  den  motorischen  Punkt  des 
Masseter;  auch  Faradisiren  der  Muskeln  wird  empfohlen. 

Von  homöopafhisehen  Mitteln  kommen  hauptsächlich  in 
Betracht: 

a)  In  Folge  von  Zahn-  und  Knochenleiden:  Hepar,  Mercur, 
Silicea  nach  den  fflr  diese  Mittel  geltenden  Indikationen. 

b)  Wenn  äussere  Ursachen  nicht  zu  ermitteln  sind:  Nux  vo- 
mica  (Strychnin)  und  Guprum  hauptsächlich  beim  Trismus;  bei 
klonischem  Krampf  mehr:  Belladonna,  Stramonium.  Physostigma  D2 
wird  im  Januarheft  der  Med.  Era  1893  gegen  Trismus  empfohlen. 

ß.  Der  klonische  FaciaiislmiHipf  (mimischer  Gesichts- 
krampf, Tic  convulsif). 

Er  ist  die  häufigste  Form  isolirter  Krämpfe  und  beruht  ~- 
sofern  nicht  örtliche  Ursachen,  wie  Erkrankungen  des  Facialis 
im  Felsenbein  u.  dergl.  nachzuweisen  sind  —  fast  immer  auf  einer 
allgemein  nervösen  Veranlagung.    Bei  Kindern  und  Hysterischen 
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kann  das  Leiden  dnrcli  Nachahmung  entstehen  (man  achte  aof 
die  Gewohnheit  mancher  Kinder»  Yor  einem  Spiegel  Grimassen  zu 
schneiden.  I)  Manchmal  kommt  das  Leiden  mit  einer  Trigeminos- 
neuralgie  Yereint  vor. 

Die  Symptome  des  Tic  convnlsif  —  Gesichterschneiden  — 
sind  auch  dem  Laien  bekannt.  Hier  sei  bloss  bemerkti  dass  das 
Leiden  meist  einseitig  auftritt  und  entweder  den  ganzen  Facialis 
oder  nur  einzelne  Aeste  oder  Zweige  beftllt,  sowie  dass  in  schweren 
Fällen  die  Krämpfe  auf  benachbarte  Gebiete  (motorischer  Trige- 
minusy  Accessorius)  irradiiren  können. 

Die  Prognose  des  Leidend  ist,  sofern  es  nicht  geUngt,  et- 
waige Ursachen  zu  hebeui  zweifelhaft;  die  Dauer  des  Leidens  meist 
sehr  chronisch,  jähre-  bis  jahrzehntelang. 

Therapie«  Die  Elektrizität  giebt  in  manchen  Fällen  gute 
Erfolge.  Im  allgemeinen  bringt  man  die  Anode  des  galyanischen 
Stroms  stabil  zur  Anwendung;  im  Einzelnen  ist  man  sehr  aufii 
Probiren  angewiesen.  Auch  langsam  an»  und  abschwellende  (m 
radische  Ströme  werden  empfohlen.  S.  Erb,  Elektrotherapie 
S.  550,  560  ff.  Der  Krampf  kann  manchmal  momentan  durch 
Druck  auf  sogenannte  «Druckpunkte*  (meist  Austrittsstellen  von 
Trigeminusästen)  unterbrochen  werden.  Li  diesen  Fällen  hat  man 
die  Druckpunkte  unter  die  Einwirkung  der  Anode  zu  nehmen. 
Neryendehnung  giebt  zuweilen  befriedigende  Erfolge;  ob  dagegen 
die  Nervendurchschneidung  und  die  darauf  folgende  unheilbare 
Facialislähmung  einen  Vortheil  fOr  den  Kranken  bedeutet,  muss 
bezweifelt  werden. 

Die  Homoopafhle  hat  eine  Reihe  von  Mitteln,  deren  PrOfungs- 
bild  auch  Facialiszuckungen  aufweist: 

Agarieas:  befällt  hauptsächlich  den  obern  Theil  des  linken 
Facialis,  vor  allem  auch  die  Augenlider. 

Anen:  Die  Krämpfe  haben  nichts  Eigenthümliches,  man  ver» 
wendet  das  Mittel  im  Hinblick  auf  die  Konstitution:  Anämie,  blasses 
Gesicht  mit  blauen  Bändern  um  die  Augen  u.  s.  w. 

Bel]adaii]ia(Atropin):  auffallende  Beweglichkeit  des  Geuohts, 
ausgeprägtes  Grimassenschneiden. 

Cnpnun:  Die  Krämpfe  befallen  hauptsächlich  Augen-  und 
Mundfacialis.    Komplikation  mit  motorischem  Trigeminuskrampf. 

Hyoseyamus:  Zucken  der  Wangenmuskeln. 

Nux  voBÜca:  Mehr  tonische  Krämpfe,  SteifheitsgefUil  in 
den  Muskeln.    Komplikation  mit  Trismus. 
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Seeale  eonntam:  Bei  jeder  kleinen  Aufregung;  Bchlimmer 
Vonnittags,  besser  durch  Reiben. 

Stnunonliim:  Heftiges^  hastiges^  unaufhörliches  Zucken. 

Zlnenm:  Bei  allgemein  neuropathischer  Konstitution.  Lach« 
und  Lidmuskeln  ergriffen.    Verschlimmerung  durch  Alkohol  (Wein). 

P.  Jons s et  (L'Art  M^dical,  Februar  1886)  hat  yornehmlich 
von  Tarantula  3.— 80.  gute  Erfolge  gesehen,  weiter  wendet  er 
Ljcopodium  und  Zincum  an  (6.— 30.) 

Wenn  Erk&ltung  als  Ursache  anzusprechen  ist,  denke  man  an 
Aconit,  Belladonna,  Mercur;  bei  Zahnleiden  an  Mercur,  Staphisagria, 
SUicea;  bei  traumatischen  Ursachen  („Schmisse'^  der  Studenten) 
an  HTpericum  oder  Amica. 

Eine  häufig  yorkommende  Form  des  partiellen  Facialiskrampfs 
ist  der  Krampf  der  Augenlider.  Die  Hauptursache  des  tonischen 
Krampfs  (Blepharospasmus)  sind  Augenleiden,  am  häufigsten  die 
skrophulösen  Bindehaut-  und  Hornhautentzündungen  des  Kindes- 
alters. In  diesen  Fällen  ist  der  Krampf  gewöhnlich  auf  das  kranke 
Auge  beschränkt,  während  bei  andern  Ursachen  (Hjrsterie)  öfter 
doppelseitiger  Lidkrampf  vorkommt.  Häufiger  als  diesen  und  meist 
ohne  nachweisbare  Ursache  finden  wir  den  klonischen  Lidkrampf 
(Nictitatio),  das  unwiUkfirliche  Blinzeln  und  Zucken  der  Augen- 
lider. Auch  diese  Form  kann  einseitig  oder  doppelseitig  yor- 
kommen.  Die  Erscheinung,  dass  beun  Druck  auf  gewisse  Stellen 
(Druckpunkte)  der  Krampf  augenblicklich  aufhört,  findet  sich  yor 
Allem  beim  Blepharospasmus. 

Ist  Lichtscheu  Ursache  des  Krampfes,  so  ist  yor  Allem  an 
Belladonna  und  Conium  zu  denken.  Gegen  das  Blinzeln  haben 
wir  einige  recht  gute  Mittel:  Agaricus  muscarius,  Anacardium, 
Gicuta  (Allg.  Hom.  Zeitung,  Bd.  70,  p.  183),  Belladonna,  Godein 
(Farrington,  deutsch  yon  Fischer,  pag.  227),  Grocus,  Gausticum, 
Euphrasia(beiGonjunctiYitis),  Phosphor, Piatina,  SUicea,  Stramonium. 
Manchmal  yerschwindet  das  Nicken  durch  Behandlung  einer  auch 
geringfagigen  Gonjunctivitis;  nicht  selten  findet  man  es  bei  Nervösen, 
sobald  sie  erregt  oder  fiberanstrengt  sind;  in  solchen  Fällen  lässt 
Ruhe  und  Hebung  des  Allgemeinbefindens  das  Leiden  ohne  direkte 
Behandlung  yerschwinden. 

y.  Der  Aceeaaorinakramf f. 

Er  äussert  sich  entweder  im  M.  Stemodeidomastoideus  (Drehen 
des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  wobei  das  Kinn  ge- 

L«hrl^««]|  d«K  hom.  HfUlthxtb  5 
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hoben  wird)  oder  im  M.  CucullariB  (der  Kopf  wird  nach  hinten 
und  der  kranken  Seite  geworfen);  in  schweren  Fällen  können  beide 
Mnskeln  nnd  anch  beide  Seiten  befallen  werden.  Die  Erimpfe 
können  tonisch  oder  klonisch  sein;  tonischer  EopMckerkrampf 
wird  als  Caput  obstipom  spasticum  oder  TorticoUis  bezeichnet. 
Oft  bestehen  erhebliche  Schmerzen«  Die  Prognose  ist  leidlich  gtknstig 
bei  den  öfters  in  der  Zahnperiode  auftretenden  Krämpfen,  sowie  bei 
dem  nachweisslich  durch  Erkältung  entstandenen  ^^rheumatischen 
Schiefhals**;  ist  ein  Knochenleiden  der  obersten  Halswirbel  Ur- 
sache des  Krampfes,  so  yerschwindet  derselbe  auch  öfters  mit  der 
Heilung  des  Grundleidens.  Zweifelhaft  dagegen  ist  die  Prognose 
immer  bei  den  idiopathischen  Formen,  welche  meist  far  die  Be- 
troffenen ein  sehr  qualYoUes  Leiden  darstellen.  Manchmal  findet 
man  Druckpunkte  (s.  oben);  manchmal  hört  der  Krampf,  auch  nach 
jahrelangem  Bestehen,  plötzlich  von  selbst  auf. 

Therapie.  Bei  direkten  Verletzungen  der  Nerven  (Stich- 
wunden) lässt  sich  von  Hypericum  Gutes  erwarten;  besteht  Garies 
der  Halswirbel,  so  sind  Phosphor  und  Silicea  unsre  Hauptmittel, 
bei  vermuthetem  Zahnreiz  sind  vor  allem  Belladonna  und  Galcarea 
carbonica  oder  phosphorica  zu  versuchen.  Beim  rheumatischen 
Schief  hals  kommen  hauptsächlich  Antimonium  tartaricum,  Bella- 
donna (Abkahlung  des  Kopfes),  Colchicum,  Bhus  (Durchnässung) 
in  Betracht.  Bei  den  andern  Formen,  wo  wir  keinerlei  ursächliche 
Anhaltspunkte  haben,  mfissen  wir  unsre  flblichen  Krampbnittel 
(Belladonna,  Causticum,  Guprum,  Hyoscyamus,  Lycopodium,  Nux 
vomica,  Strychnin,  Stramonium  u.  a.)  versuchen.  — 

Von  sonstigen  Hilfsmitteln  ist  vor  allem  die  Elektrizität 
zu  nennen  (Anode  auf  den  Beizpunkt  des  Accessorins,  2—4  IL  A., 
vorsichtig  an-  und  abschwellen,  zuerst  stabil,  dann  labil).  Grosse 
Ausdauer  ist  von  Nöthen.  In  verzweifelten  Fällen  von  tonischem 
Krampf  haben  wir  ein  Becht,  chirurgische  Behandlung  eintreten 
zu  lassen:  Dehnung  und  Durchschneidung  der  Nerven  oder  Muskeln 
oder  Sehnen;  vorher  aber  versuche  man,  ob  nicht  durch  Stütz- 
apparate der  Krampf  gebessert  werden  kann. 

S.  Hypoglosraskrampt 

Er  ist  ziemlich  selten,  kann  ein-  oder  zweiseitig,  tonisch  oder 
klonisch  auftreten,  und  jenachdem  werden  auch  die  Bewegungen 
der  Zunge  verschieden  ausfallen.  Meistens  liegt  Hysterie  zu  Grunde. 

Bei  der  Behandlung  hat  man  auf  etwaige  Zahnleiden  zu  achten 
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Wir  geben  (nach  Mens  Encydopaedie)  die  Mittel,  welche  in 
ihren  Prttfdngen  Zangenkrämpfe  hervorgebracht  haben;  kliniBche 
Bestätigung  fehlt  bis  jetst  noch,  was  bei  der  Seltenheit  des  Leidens 
erklärlich  ist 

Nerröses  Hin-  und  Herbewegen  beim  Sprechen:  Tabacnm. 

Unwillkflrliche  Bewegungen :  Lycopodium. 

Zasammenziehongen:   Agaricus,  Cina,  Nox  vomica. 

Krampf  in  der  Z.:  Borax,  Lycopodium. 

Z.  zurückgelogen:   Tarantula,  Belladonna. 

Z.  nach  links  gezogen:  Plumbum. 

Z.  Yorgestossen:  Absynth,  Aconit,  Belladonna,  Hyoscyamus, 
Mercur.  corros.i  Nox  vom.,  Oenanthe,  Opium,  Plumbum, 
Stramoniumi  Tabacum. 

Z.  hin-  und  hergeworfen:   Hyoscyamus. 

Z.  ruckweise  zurfickgezogen:  Opium. 
Bei  vorliegender  Hysterie  ist  Suggestionsbehandlung  an- 
zurathen.  Bei  elektrischer  Behandlung  lasse  man  die  Anode 
auf  die  Eintrittsstelle  des  Nerven  in  die  Zunge  wirken.  Chirur- 
gische Behandlung  giebt  keine  glänzenden  Resultate.  In  allen 
Fällen  muss  auf  den  Allgemeinzustand  Bücksicht  genommen  werden. 

«.  Krämpfe  Im  Bereieli  der  oberen  Halsnerven  (Plexus 
eervlealis). 

Selten  sind  die  Krämpfe  der  Nackenmuskeln.  Der  Krampf 
des  M.  Splenius  macht  ähnliche  Erscheinungen  wie  der  des  Gucul- 
laris;  man  fühlt  den  erkrankten  Muskel  wulstartig  am  äussern 
Rande  des  Kappenmuskels.  Krampf  des  M.  Levator  scapulae  lässt 
die  Schulter  heben  (kommt  meist  nur  in  Verbindung  mit  Gucullaris- 
krampf  vor).  Sehr  selten  sind  isolirte  Erkrankungen  anderer  Schilter- 
muskeln.  Häufiger  und  wichtiger  dagegen  sind  die  EwerehftU- 
krämpfe  (N.  phrenicus).  Der  tonische  Krampf  (sehr  selten)  macht 
Stillstand  des  Zwerchfells  in  Inspirationsstellung,  infolgedessen 
grosse  Athemnoth,  da  die  Kranken  zur  blossen  Rippenathmung 
gezwungen  sind.  Häufig  dagegen  ist  der  klonisehe  Zwerehfell- 
krampf  (Singultus),  der  sich  auch  bei  sonst  Gesunden  leicht  nach 
hastigem  Essen,  im  übrigen  meist  bei  Hysterischen,  findet 

Therapie.  Gegen  die  Krämpfe  der  Nacken-  und  Schulter- 
muskdn  soll  eine  Eiskravatte  oft  palliativ  gut  wirken;  femer  ist 
die  Anode  des  galvanischen  Stromes  zu  versuchen.  Der  tonische 
Zwerchfellkrampf  stellt  ein  gefährliches  Leiden  dar,  gegen  welches 
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Erb  UDgesäumte  Ghlorofonnnarkose  empfiehlt.  Der  SiDgultos  braucht 
in  vielen  FäUen  gamicht  behandelt  zu  werden;  wenn  er,  wie  bei 
Hysterischen,  länger  dauert,  ist  das  souveräne  Mittel  eine  rationelle 
Athemgymnastik.  Die  ersten  üebungen  werden  am  besten  im  Bei- 
sein des  Arztes  vorgenommen,  welcher  laut  zählt  oder  die  Athem- 
bewegungen  selbst  mitmacht.  Nach  seinem  Kommando  muss  die 
Kranke  langsam  und  tief  ein-  und  ausathmen.  Später  genflgt  es, 
die  Bewegungen  im  Takte  eines  Pendels  oder  auch  ohne  solche 
Hilfsmittel  auszufahren,  besonders  wenn  die  Kranke  es  gleich  beim 
ersten  Wiederauftreten  des  Leidens  thut. 

Innerlich  verwendet  man  die  gebräuchlichen  Krampfmittel. 
Gegen  Singultus  werden  homöopathischerseits  empfohlen:  Agaricus, 
Amylnitriti  Asa  toetida,  Belladonna,  Bismuthum,  Bryonia,  Garbo 
veg.,  China,  Gicuta,  Cocculus,  Colchicum,  Gyclamen  (bei  Schwan- 
geren), Hyoscyamus  (nach  Operationen  im  Abdomen),  Ignatia  (bei 
Hysterischen),  Kreosot  (bei  Schwangeren),  Lycopodium  (Auftreibung 
des  Leibes),  Natrum  muriatricum,  Nux  vomica  (nach  kaltem  Trinken), 
Nux  moschata  (Hysterie),  Pulsatilla  (nach  Obst,  kaltem  Trinken), 
Veratrum  (nach  heiss  trinken),  Stramonium,  Valeriana  (bei  Hyste- 
rischen). Die  Wahl  des  Mittels  erfolgt  nach  den  begleitenden 
gastrischen  Symptomen  und  richtet  sich  zugleich  gegen  diese.  Bei 
hysterischem  Aufstossen  halte  ich  immer  mehr  von  der  oben  be- 
schriebenen Athemgymnastik,  als  von  inneren  Mitteln. 

t  Kribnpfe  der  unteren  filiedmaassen. 

Am  häufigsten  und  jedem  bekannt  sind  die  Wadenkrämpfe,  die 
tonischen  schmerzhaften  Zusammenziehungen  der  Wadenmuskulatur. 
Sie  treten  vornehmlich  nach  stärkeren  Anstrengungen,  häufig  aber 
auch  ohne  Veranlassung  im  Bett  bei  besonders  Disponirten  ein. 
Seltener  ist  der  Krampf  im  Feroneusgebiet  lokalisirt;  noch  seltener 
werden  andere  Muskeln  ergriffen,  am  ersten  noch  bei  Hysterischen« 

Therapie«  Der  Krampf  kann  unterdrückt  werden  durch 
passive  Dehnung  des  gespannten  Muskels  oder  energische  An- 
strengung der  Antagonisten.  So  hilft  bei  den  Wadenkrämpfen 
meist  sofort  eine  energische  aktive  oder  passive  Dorsalflexion 
des  Fusses.  Zu  Wadenkrämpfen  Disponirte  reiben  sich  nach 
grösseren  Anstrengungen  die  Waden  mit  Arnica  oder  Campher- 
spiritus ein.  Innerlich  kann  man,  wenn  nöthig,  Guprum,  Bhus, 
Veratrum  versuchen. 


Digitized  by 


Google 


M otoiliehe  StOmngai  der  peil)phar«A  NerreiL   b.  LftlimiingttiL         69 

fj.  Koordinirte  BeMklfUgiuigikribiipfe. 

Das  Eigenthflmliche  dieser  Erampfformen  ist,  dass  sie  ganze 
Muskelgrappen  ergreifen,  und  zwar  nnr  dann,  wenn  dieselben  gewöhnt 
waren,  lange  Zeit  hindurch  eine  koordinirte  Bewegung  auszufahren. 
Hierher  gehören  vor  allem  der  Sehreibkrampf^  femer  der  Klayier- 
und  Violinspielerkrampf,  Telegraphistenkrampf,  Schneiderkrampf, 
Melkkrampt  Beim  Versuchi  die  betreffende  Bewegung  auszufflhren, 
stellen  sich  entweder  Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln,  Zittern 
der  Hand  und  des  Armes  oder  sehr  bald  auftretendes  L&hmungs- 
gefUü  auf.  Die  Zuckungen  flberwiegen  beim  Schreibkrampf,  die 
Ltbmungen  beim  Klavierspielen.  Fast  immer  ist  es  Ueberanstrengung 
der  betreffenden  Muskeln,  welche  das  Leiden  heryorruft 

Die  Diagnose  hat  sich  yor  Verwechslung  mit  einigen  anderen 
Krankheiten  zu  hflten  (Paralysis  agitans,  habitueller  Tremor,  Chorea, 
progressive  Muskelatrophie,  Intentionszittem  bei  multipler  Sclerose), 
ist  aber  im  allgemeinen  nicht  schwierig,  wenn  man  daran  denkt, 
dass  eben  bloss  die  betreffende  Beschäftigung  den  Krampf  auslöst 

Therapie.  Sie  wird  wesentlich  erleichtert,  wenn  es  dem  Patienten 
möglich  ist,  Iftngere  Zeit  die  gewohnte  Beschäftigung  zu  unterlassen 
und  sich  nachher  vor  ueberanstrengung  zu  hüten.  Schreiber  bedienen 
sich  mit  Vortheil  recht  dicker  Federhalter,  gewöhnen  sich  eine  ganz 
andere  Federhaltung  an  oder  schreiben  mit  dem  Nussbaum'schen 
Bracelet,  wodurch  die  Thätigkeit  der  Finger  ausgeschaltet  wird. 
Massage  zeigt  sich  fast  immer  von  Nutzen,  ebenso  ist  von  der 
Elektrizität  oft  Gutes  zu  erwarten*  Anode  stabil  auf  den  Plexus 
brachialis,  nachher  auf  die  einzehien  motorischen  Punkte  der 
befallenen  Nerven  und  Muskeln. 

Von  homöopathischen  Mitteln  kann  man  Belladonna,  Gausticum, 
Gelsemium,  Buta,  Seeale,  Stannum,  Zincum  versuchen. 

Ihre  Wirksamkeit  ist  jedoch  unsicher. 


Dreizehntes  Kapitel 

Motorlselie  Störungen  der  peripheren  Nerven. 

h.  LUunnngen. 


Lähmung  (Paralysis)  oder  Schwäche  (Paresis)  eines  Nerven 
kann  eintreten  durch  Schädigung  an  irgend  ebem  Punkt  der 
motorischen  Leitungsbahn.  Ueber  die  Diagnose  des  Sitzes  der 
Lähmungen  vgl.  oben  S.  9  sowie  die  späteren  Abschnitte  Aber 
Gehirn*  und  Bflckenmarkskrankheiten. 
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Aettologle.  DasB  wir  bis  jetit  noch  nicht  in  allen  Fällen 
von  Nerrenlähmong  eine  anatomische  StSntng  nachweisen  können, 
beweist  nichts  gegen  das  Vorhandensein  einer  solchen.  Vermuthlich 
liegen  feinere  Stmktaryer&ndeningen  in  den  meisten  Fällen  Tor  und 
als  rein  fonktionelle  Lähmungen  bleiben  bloss  die  hysterischen 
llbrig.  Grob  anatomische  Läsionen  liegen  Yor  bei  Traumeni 
Nenritis,  Neubildungen,  Kompressionen,  Blutungen  und  dergl.; 
Störungen  im  feineren  Aufbau  der  Zellen  nehmen  wir  an 
bei  toxischen  Lähmungen  (Blei,  Kupfer,  Arsenik,  Zink,  Curare 
und  dergl.)  wohin  auch  die  Lähmungen  nach  Diphtherie,  Typhus, 
Pocken,  Influenza  u.  s.  w.  gehören.  (S.  oben  unter  Neuritis.) 
An  der  Entstehung  Yon  Lähmungen  durch  Erkältung  isl  nicht 
zu  zweifeln;  yor  allem  sind  es  die  motorischen  Nerven  des  Auges 
und  der  Facialis,  welche  in  dieser  Weise  erkranken  können. 

Therapie  der  LUunuDgeii. 

Der  Behandlung  am  ersten  zugänglich  sind  natOrlich  diejenigen 
Lähmungen,  bei  welchen  wir  die  Ursache  entfernen  können, 
in  zweiter  Linie  die  rheumatischen  Lähmungen.  Hier  haben  wir 
bei  der  Mittelwahl,  zumal  bei  frischen  Lähmungen,  auch  auf  die 
Ursache  des  Leidens  Bedacht  zu  nehmen. 

Bei  Erkältungen  passen:  Aconit,  Causticum  bei  Erkältung 
durch  trockene  kalte  Luft  (Ostwind);  Dulcamara:  Erkältung  bei  Wind 
und  feuchtem  Wetter;  Rhus  nach  Durchnässung;  Calcarea  carb. 
nach  Arbeiten  im  Wasser;  Colchicum  nach  unterdrücktem  Schweiss. 

NachUeberanstrengung:  Arnica,  Bhus. 

Nach  seh  wach  enden  Krankheiten:  Arsen,  China  (Chininum 
arsenicosum),  Ferrum,  Natrum  muriaticum,  Nux  vomica. 

Nach  Diphtherie:  Gelsemium,  Physostigmin,  Arsen, 
Causticum,  Cuprum,  Nux  (Strychnin),  Phosphor,  Plumbum,  Rhus, 
Zincum. 

Nach  Alkoholmissbrauch:  Nux  vomica  (Strychnin), 
Acidum  sulfuricum,  ferner  Antimonium  tart.,  Arsen,  Calcarea, 
Natrum  sulfuricum,  Opium,  Sulfur. 

Gegen  Bleivergiftung:  Cuprum,  Opium,  Piatina,  Zincum. 

Gegen  Arsenvergiftung:  China,  Ferrum. 

Gegen  Quecksilbervergiftung:  Acidumnitricum, Hepar  s.c., 
Sulfur. 

Spezifische  Verwandtscbaft  zu  den  einielnen  LokaUtttm 
haben  folgende  Mittel: 

Augenmuskeln,  motorischer  Trigeminus,  Facialis  s.  nachher. 
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Znng«:  Absyntbi  BeUadonna  (Atropin),  Oarboneimi  snlftiratam, 
Gienta  Yürosa»  Coniumy  OopmiDy  Dulcamara,  Opium,  PlmDbanii 
Stramoniam. 

Phaiynx  (Schlucken):  AntiinoniuiD  tart,  Arum  maculatum, 
BelIadoiina(Atrop]ii)y  Cicuta  Tirosai  Cuprunii  Gelseminm,  HjoscyamuB, 
Opiuniy  PhysoBtigmiUi  Stramonium. 

Flexoren  TOrwiegend  ergriffen:  Natrum  muriaticumi  Cuprum. 

Eztencoren:  Plumbunii  Gelsemiuni,  Nux  vomica,  Rhodo- 
dendron. 

Oberglieder:  Aconit»  Gausticum,  Plumbum;  Hände:  Ambra, 
Arsen,  GauBticum,  Guprum,  Plumbum,  Bhus,  Buta,  Sflicea;  Finger 
epeaielli  ausser  diesen:  Seeale. 

Unterglieder:  Lathyrus,  Phosphor,  Bhus. 

Auf  Ober- und  Unterglieder  wirken:  Amica,  Arsen,  Bella- 
donna, Goceulus,  Golchicum,  Dulcamara,  Oelsemium,  Mercur,  Nux 
Yomica,  Bhus. 

Wir  besprechw  im  Folgenden  die  einielnen  Formen  der  Lthmung. 

o.  Me  ABgwmakelUhmiiBgen. 

Man  unterscheidet  periphere  und  sentrale  Augenmuskel- 
lähmoBgen.  Erstere  können  entstehen  durch  Traumen  (Stich  u. 
dgl.,  Frakturen  der  Orbita  oder  der  Schädelbasis),  durch  Druck 
aal  den  Nerven  (Tumoren,  Syphilide  an  der  Schädelbasis,  me- 
ningitlsche  Exsudate),  oder  durch  Entsandung  des  Nerren  selbst 
(rheumatische  Augenmuskellähmung).  Wahrscheinlich  ebenftdls  auf 
feinere  neuritische  Vorgänge,  nach  andern  auf  primär  degenerative 
ProEease  lurackzufllhren  sind  die  toxischen  Lähmungen,  worunter 
besonders  die  postdiphtheritische  Lähmung  relatiy  häufig  ist.  Bei 
Diabetes  kommt  Accomodationslähmung  yor.  Sehr  gewöhlich  sind 
schliesslich  Augenmuskellähmungen  bei  der  Tabes  dorsalis,  wobei 
es  noch  nicht  yollständig  ausgemacht  ist,  ob  eine  periphere  oder 
eine  Kemerkrankung  Yorliegt.  Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier  einen 
Protest  gegen  die  Yon  den  meisten  Ophthahnologen  gefibte  Praxis  ein- 
inlegen,  eine  jede  Augenmuskellähmung  von  yornherein  als  syphilis- 
Terdächtig  zu  betrachten  und  demgemäss  zu  behandeln  und  erst, 
wenn  die  Schmierkur  nichts  nfltzt,  nach  andern  Heilfaktoren  zu 
suchen.  Mir  sind  mehrere  Patienten  in  Erinnerung,  welche  frflher 
syphilitisch  gewesen  waren,  nach  Jahren  eine  Augenmuskellähmung 
bekamen,  sieh  der  Behandlung  des  Ophthalmologen  aus  Abneigung 
gegen  eine  Schmierkur  entzogen  und  tou  mir  mit  homöopathischen, 
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nicht  aDtisyphilitiBchen  Mitteln  in  4—6  Wochen  geheut  wurden. 
Ich  rathe  im  Gegentheil«  eine  jede  Augenmuskelifthmang,  für  welche 
eine  andere  Ursache  nicht  aufzufinden  ist,  auch  bei  frflher  syphilitiBch 
Gewesenen,  jetzt  anscheinend  dayon  vollständig  Genesenen  von 
Tomherein  als  „rheumatische"  zu  betrachten  und  zu  behandeln 
und  erst  wenn  dies  fruchtlos  ist,  mit  BQcksicht  auf  die  voran- 
gegangene Syphilis  vorzugehen.  Die  Syphilophobie  ist  ein  viel  zu 
quälender  und  auch  zu  verbreiteter  Gemathszustand,  als  dass  der 
Arzt  ihm  noch  unnöthigerweise  Vorschub  leisten  sollte. 

Symptomatologie.  Dasjenige  Symptom,  welches  die  Kranken 
meistens  frflhzeitig  zum  Arzt  treibt,  ist  das  Doppeltsehen.  Daneben 
kann  aber  auch  —  in  Folge  der  durch  die  Doppelbilder  bedingten 
Unsicherheit  der  räumlichen  Anschauung  —  über  heftigen  Schwindel 
geklagt  werdeui  der  auch  Erbrechen  hervorrufen  kann. 

Diagnose.  Ist  die  Thatsache  der  Augenmuskell&hmung  fest- 
gestellt, so  handelt  es  sich  um  Bestimmung  des  erkrankten  Muskels. 
In  ausgesprochenen  Fällen  kann  man  denselben  leicht  finden,  wenn 
man  sich  vor  den  Kranken  stellt  und  denselben  mit  geradeaus 
gerichtetem  Gesicht  den  oben,  unten,  rechts  und  links  vom  Auge 
gehaltenen  Finger  fixiren  lässt.  Man  sieht  dabei  selbst  geringere 
Unterschiede  in  der  Beweglichkeit  der  BulbL  In  Fällen  geringerer 
Parese  muss  man  die  Doppelbilder  zu  Hilfe  nehmen.  Man  lässt 
am  besten  in  massig  dunkelm  Baum  ein  Licht  fixiren.  Man  vergegen- 
wärtige sich  dabei  den  Hauptsatz,  dass  bei  konvergenten  Sehazen 
gleichnamige,  bei  divergirenden  Sehaxen  gekreuzte  Doppelbilder 
entstehen.  Schliesst  also  der  Kranke  das  rechte  Auge,  so  wird 
bei  Konvergenz  das  rechte,  bei  Divergenz  das  linke  Bild  ver- 
schwinden. Hält  der  Kranke  vor  das  rechte  Auge  ein  farbiges 
Glas,  so  wird  er  in  Fällen  pathologischer  Konvergenz  das  farbige 
Licht  rechts  sehen,  bei  Divergenz  links.  Ebenso  werden  Höhen- 
unterschiede der  beiden  Bilder  festgestellt 

Es  ergeben  sich  nun  für  die  einzelnen  Augenmuskellähmungen 
folgende  Symptome: 

1.  Lähmung  des  Oculomotorius.  Sie  kann  vollständig 
oder  unvoUständig  sein.  Bei  vollständiger  Lähmung  besteht  Ptosis 
(M.  levator  palpebrae  superioris),  Unbeweglichkeit  des  Bulbus  nach 
oben  (Bectus  superior),  nach  innen  (Bectus  internus),  nach  unten 
(Bectus  inferior).  Sind  auch  die  inneren,  vom  Oculomotorius  ver* 
sorgten  Muskeln  betroffen,  so  besteht  Mydriasis  (Sphincter  pupillae) 
und  Unmöglichkeit  zu  accomodiren  (M.  ciliaris).    Bei  den  häufigen 
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• 
partiellen  LähmiiDgen  zeigen  sich  nur  einielne  der  angeflUirten 

Symptome. 

2.  Lähmung  des  Abducens:  Pathologische  Eonyergenz, 
also  gleichnamige  Doppelbilder  beim  Sehen  nach  der  kranken  Seite; 
das  kranke  Auge  kann  bei  vollständiger  Lähmung  nicht  über  die 
Mittellinie  hinaus  bewegt  werden,  bei  blosser  Parese  jeden&lls 
nicht  soweit  in  den  äusseren  Winkeli  wie  das  gesunde.  Besonders 
rheumatische  Lähmungen  zeigen  diesen  Typus. 

8.  Lähmung  des  Trochlearis:  Bewegungsbeschränkung 
beim  Sehen  nach  unten  und  innen.  Verwechslung  mit  isolirter  Läh- 
mung des  Rectus  inferior  können  vorkommen. 

Prognose.  Dieselbe  ist  fast  immer  güostig  bei  den  rheumatischen 
Lähmungen  (NB.:  um  sie  bestimmt  aussprechen  zu  können,  muss 
eine  unzweifelhafte  Erkältung  nachzuweisen  sein),  sowie  bei  den 
postdiphtheritischen  Lähmungen,  die  vorzugsweise  die  Accomodation 
betreffen.  Im  üebrigen  hängt  die  Prognose  von  dem  Grundleiden  ab. 

Therapie.  Einer  Causalindikation  können  wir  in  manchen 
Fällen  genfigen.  Bei  rheumatischer  Lähmung  sind  zu  geben:  Aconit 
bei  Erkältung  in  kalter  Luft  (Ostwind)^  ebenso  Causticum;  Bhus 
bei  Durchnässung,  fiberhaupt  bei  nasskaltem  Wetter;  bei  syphili- 
tischen Fällen  wählen  wir  Mercurpräparate  (besonders  Mercurius 
jodatus  flavus),  sowie  Jodkalium,  letzteres  in  1.— 2.  Verdfinnung. 
Bei  diphtheritischen  Fällen  passen  besonders  Qelsemium  und  Physo- 
stigmin  oder  Phosphor.  Nach  ihren  verschiedenen  Angriffspunkten 
wählen  wir: 

Akkomodationslähmung:  Argentum  nitricum,  Paris  quadri- 
folia,  Physostigmin. 

Abducenslähmung :  Causticum ,  Ghelidonium ,  Guprum , 
Gekemium. 

Mydriasis:  Causticum,  Belladonna,  Paris. 

Ptosis:  Causticum,  Senega. 

Sonst  kommen  noch  Nux  vomica  (Strychnin)  und  Phosphor 
in  Betracht. 

Verschiedene  Fälle  rheumatischen  (?)  und  diphtheritischen 
Ursprungs  habe  ich  mit  Gelsemium  (D  3.)  und  Physostigmin  (D  4.) 
im  Wechsel  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  geheilt. 

Die  homöopathische  Kur  kann  unterstfitzt  werden  durch 
Galvanisiren:  Schwache  Ströme,  vorsichtig  ein  und  ausschleichen, 
Kathode  auf  das  Auge,  speziell  in  die  Gegend  der  gelähmten  Muskeln. 
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• 
Falls  die  Heilang  misstingti  kann  man  durch  prismatischo 
Gläser  sowie  in  einzelnen  Fallen  dnrch  Tenotomie  der  Antagonisten 
die  störenden  Doppelbilder  beseitigen.  Geringere  Orade  yonStraUsmus 
lernen  die  Kranken  ertragen»  indem  sie  den  Kopf  drehen  oder  anch 
indem  sie  lernen,  das  Bild  des  kranken  Auges  lu  ignoriren, 
besonders  dann,  wenn  das  letztere  schwächer  ist  als  das  gesunde. 

ß.  Die  Lähmung  dee  moterischen  TrIgemtaiiuL 

Sie  ist  recht  selten^  Sind  bloss  die  Masseteren  geUhmt, 
so  kann  der  Kiefer  noch  seitlich  bewegt  werden,  Lähmong  auch 
der  Pterygoidei  hebt  aach  diese  Bewegung  aut  Fast  ausschliesslich 
sind  es  Prozesse  an  der  Schädelbasis  (Tumoren,  Fractur,  Syphilis), 
welche  das  Leiden  verursachen. 

Die  Therapie  wird  bei  Tumoren  chirurgisch,  bei  Trauma 
abwartend,  bei  Syphilis  der  Grundkrankheit  entsprechend  sein, 
ünterstatzt  kann  die  Heilung  werden  durch  Galvanisation  (Kathode) 
der  gelähmten  Muskeln. 

y.  Die  FadalfalMiwumg, 

Sie  ist  wohl  die  am  häufigsten  vorkommende  periphere  Lähmung. 
Ihre  Ursachen  sind:  1.  Traumen:  Zangengeburten,  „Schmisse' 
bei  Studenten,  Versehen  bei  chirurgischen  Operationen  an  der  Parotis 
und  am  Felsenbein,  2.  Erkältung,  rheumatische  Lähmung,  8.  Oaries 
des  Felsenbeins,  4.  Drucklähmung  durch  Erkrankung  der  Parotis 
und  der  Lymphdrüsen  im  Winkel  zwischen  au&teigendem  ünter- 
kieferast  und  Warzenfortsatz. 

Diagnose.  Die  Diagnose  einer  Facialislähmung  ist  stets  Mcht; 
das  Hauptsymptom  ist  die  Unmöglichkeit,  die  Gesichtsmuskeln  zu 
bewegen.  Es  fehlen  femer  auf  der  gelähmten  Seite  die  Falten; 
der  Mundwinkel  hängt  herab.  Lässt  man  Bewegungen  machen,  so 
tritt  der  Unterschied  zwischen  der  gesunden  und  kranken  Seite 
noch  deutlicher  hervor.  Lifolge  der  Lähmung  des  M.  orbicularis 
orbitae  kann  das  Lid  nicht  vollständig  geschlossen  werden  (Lage* 
phtalmus).  Nicht  ganz  leicht  ist  es  unter  Umständen,  den  ge- 
naueren Sitz  der  Lähmung  festzustellen.  Vor  allem  handelt  es  sich 
darum,  festzustellen,  ob  eine  zentrale  (motorische  Rindenzentren 
oder  Facialiskem)  oder  eine  periphere  Erkrankung  vorliegt.  Die 
Unterscheidung  hat  nach  den  oben  (8.6  ff.)  entwickelten  Grundsätxen 
zu  geschehen.  Ausserdem  kommt  in  Betracht,  dass  bei  zerebralen 
Lähmungen  meist  die  portio  frontalis  des  Nerven  unversehrt  ist 
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Hat  man  eine  periphere  Erkrankong  yor  sich,  so  ist  es  wichtig  zu 
wiBsen,  ob  vieUeicht  eine  Fehenbeinerkrankang  schuld  ist  In 
diesem  Falle  ist  die  Ohorda  Tympani  miterkrankt  nnd  dadurch 
der  Geschmack  an  dem  vorderen  Thett  der  Zunge  beeinträchtigt. 
Die  übrigen  diagnostischen  Spitzfindigkeiten,  welche,  obgleich  sehr 
interessant,  meist  keinen  praktischen  Werth  haben,  lese  man  z.  B. 
bei  StrümpeU,  spez.  Pathologie  und  Therapie,  S.  Anfl«,  II,  1, 
pag.  86  nach. 

Prognose.  Dieselbe  ist  im  allgemeinen  gfinstig  bei  der  i^rheu- 
matischen  Gesichtslähmung*.  In  manchen  Fällen  ist  die  Lähmung 
in  einigen  Tagen  gehoben,  in  der  Regel  aber  wird  man  nicht  unter 
drei  Wochen  auskommen.  Prognostisch  wichtig  ist  das  Auftreten 
oder  Ausbleiben  von  Entartungsreaktion.  Im  ersten  Fall  vergehen 
meist  Monate  bis  zur  Heilung.  Bei  Mittelohraffektionen  hängt  die 
Prognose  des  Nervenleidens  von  dem  der  Grundkrankheit  ab.  Un- 
gflnstige  Aussichten  geben  die  durch  Garies  des  Felsenbeins,  ma- 
ligne Tumoren  an  der  Schädelbasis  u.  dgl.  hervorgebrachten  Läh- 
mungen. 

Therapie*  Ist  die  Gesichtslähmung  bloss  Symptom  eines 
anderweitigen  Leidens  (Felsenbeincaries  und  dergl.)t  so  muss 
natürlich  in  erster  Linie  dieses  behandelt  werden,  wobei  jedoch 
ein  nach  den  Symptomen  gewähltes  Mittel  die  Kur  unterstatzen 
mag.  Die  Wirksamkeit  innerer  Mittel  bei  Nervenlähmungen  ist 
natnrgemäss  schwer  zu  beurtheilen,  ich  glaube  aber  nach  meinen 
Erfahrungen,  (mehrere  frische  rheumatische  Facialislähmungen 
in  3—4  Wochen  völlig  geheilt)  annehmen  zu  dflrfen,  dass  homöo- 
pathische Mittel  entschieden  von  praktischem  Nutzen  sind.  Die 
hauptsächlichsten  Mittel  sind  folgende: 

In  frischen  Fällen: 

Aconit:  bei  ausgesprochenem  Taubheitsgefähl  (Mitbethefligung 
des  Trigeminus),  durchErkältung  in  trocknem, rauhem  Wind(Aconitin). 

Belladonna:  Durchnässung  des  schwitzenden  Kopfes. 

Bhus  toz.:  Durchnässung  überhaupt. 

Causticum:  Erkältung  in  trockenem,  kaltem  Wind,  passt 
eher  in  spätem  Stadien. 

Dulcamara:  Erkältung  in  feuchtem  Wetter. 

Ausserdem  weisen  unsere  Prflftingen  noch  auf  folgende  Mittel  hin: 

Gelsemium  (Taubheitsgeffihl) ,  Plumbum  (rechts),  Phosphor 
(rechts),  Strychnin  (links),  Gonium,  Glonoin,  Baryta  carbonica, 
Chloral,  Graphit  (linksseitig  nach  Zahnschmerz),  Opium. 
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Da  die  Symptome  der  Lfthmong  selbst  sehr  einförmig  und 
anderweitige  Leitsymptome  oft  nicht  auffindbar  sind,  ist  man 
meist  aufs  Probiren  angewiesen.  Ich  selbst  hatte  mit  Qelsemiom 
in  einigen  Fallen  raschen  Erfolg,  soweit  eine  Beortheilong  Über- 
haupt möglich  ist 

Bei  cerebralen  L&hmungen  (Apoplexie)  dürften  Amica,  Gausticami 
Phosphor  die  Hauptmittel  sein. 

Neben  der  homöopathischen  Behandlung  ist  die  Elektrizität 
der  Hauptfaktor.  Man  beginnt  damit  jedoch  erst  in  der  zweiten 
Woche:  schwache  galvanische  Ströme  (höchstens -2  mal),  Kathode 
zuerst  aufs  Foramen  mastoideum;  nachher  Anode  ebendabin, 
während  die  Kathode  streichend  die  einzelnen  Nerrenäste  und 
Muskeln  entlang  geführt  wird.  Seltener  wird  der  —  im  Gesicht 
meist  ziemlich  schmerzhafte  —  faradische  Strom  angewendet 
Sobald  der  Ner?  auf  den  Willensimpuls  gehorcht,  nimmt  man 
diesen  zu  Hilfe. 

Stellt  sich  sekundäre  Kontraktur  der  gelähmten  Muskeln  ein, 
so  leistet  die  Massage  gute  Dienste. 

Zu  beachten  ist  noch,  dass  durch  die  Unmöglichkeit  des  Lid- 
Bchlusses  (Staub  ins  Auge!)  Bindehautentzflndungen,  wenn  nicht 
schlimmere  Augenkrankheiten  entstehen  können.  Daher  ist  Schutz 
des  Auges  durch  eine  anschliessende  Schutzbrille,  nöthigenfiills 
durch  ein  aufgeklebtes  Uhrglas  oder  Verkleben  der  Lider  durch 
Heftpflasterstreifen  geboten. 

Gegen  die  zu  Anfang  öfters  quälenden  Schmerzen  helfen 
heisse  Umschläge  oder  eins  der  oben  gegen  Neuralgien  genannten 
Mittel,  gegen  Hyperakusie  (Affektion  der  Chorda  tympani)  wähle 
man  eins  der  S.  17  au^geftlhrten. 

S.  Tlliinnngen  der  oberen  UztreailtlteB» 

Lähmungen   einzelner   Muskeln   sind   selten   mit  Ausnahme 
der  nicht  zu  seltenen  rheumatischen  Deltoideuslähmung ,  häufiger 
finden    sich    gewisse    kombinirte    Erkrankungen,    unter    denen 
die  wichtigsten  folgende  sind : 
i  1.  Badialislähmung:   meist  durch  Druck  auf  die  Stelle 

erzeugt,  wo  sich  der  Nery  um  die  hintere  Seite  des  Humerus 
herumwindet,  oder  aber  durch  Verletzungen  weiter  oben,  in  der 
Gegend  der  Achselhöhle  (Luzatio  humeri  u.  s.  w.)  erzeugt. 
Nicht  zu  selten  kommt  es  yor,  dass  bei  Brüchen  im  unteren  Drittel 
des  Humerus  der  Ner?  durch  den  Callus  gedrückt,  ja  sogar  yoU- 
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stSndig  umwachsen  wird.  Hat  die  Lkhmong  ihren  Sitz  weit  oben, 
so  ist  der  Triceps  gelähmt  (Unmöglichkeit  der  Streckung  im  EUbogen- 
gelenk),  bei  der  typischen  Drucklähmong  dagegen  sind  bloss  die 
Maskeln  an  der  Streckseite  des  Vorderarms  befallen.  Charakteristisch 
ist  bei  horizontalem  Vorderarm  das  Herabhängen  der  Hand  in  Beage- 
stellnng;  die  Extension  ist  unmöglich;  aufgehoben  ist  ferner  die 
Streckung  der  ersten  Phalangen  (die  beiden  Yorderen  Phalangen 
werden  durch  die  Mm.  interossei  —  N.  ulnaris  —  gestreckt), 
die  Streckung  und  Abduktion  des  Daumens,  die  Supination 
des  gestreckten  Vorderarms  (der  gebeugte  Vorderarm  wird  durch 
den  Biceps  supinirt)  sowie  die  Beugung  des  halb  pronirten  Vorder- 
arms (beide  letztere  Bewegungen  durch  den  M.  Supinator  longus.) 
Gänzliche  (selten)  oder  theilweise  Anästhesie  findet  sich  ebenfalls 
im  Verbreitungsgebiet  des  Nerven« 

2.  Die  Dlnarislähmung:  Der  Ulnaris  ist  Verletzungen 
eben&lls  leicht  ausgesetzt.  Ihre  Symptome  sind:  Unmöglichkeit 
der  Beugung  der  Hand,  sowie  des  kleinen  Fingers,  nur  theilweise 
ist  die  Beugung  des  dritten  und  vierten  Fingers  möglich.  Durch 
die  Lähmung  der  Mm.  Interossei  wird  die  Beugung  der  ersten 
und  die  Streckung  der  beiden  yorderen  Phalangen  aufgehoben  und 
in  lange  bestehenden  Fällen  bildet  sich  durch  Kontraktur  der 
Antagonisten  die  pathognomonische  Elauenstellung  (Main  en  griffe). 
Sensibilitätsstörungen  im  Ulnarisgebiet.  In  langedauernden  Fällen 
ist  auch  die  Atrophie  der  Interossei  und  dadurch  das  Hervortreten 
der  Metacarpalknochen  besonders  deutlich« 

3.  Die  Medianuslähmung.  Auch  diese  ist  meistens  trau- 
matisch. Der  Vorderarm  kann  nicht  pronirt,  die  Hand  nur  ulnar- 
wärts  fiectirt  werden.  Fingerbeugung  ist  nur  im  Metacarpo- 
Phalangealgelenk  durch  die  Interossei  möglich;  in  beschränktem 
Uaasse  auch  die  Beugung  der  Endphalangen  der  drei  letzten 
Finger  (M.  flexor  digitorum  profundus  —  N.  ubaris).  Der  Daumen 
liegt  in  gestreckter  Stellung  dem  Zeigefinger  an. 

Die  Gefühls  Störungen  haben  ihren  Sitz  hauptsächlich  in  der 
Hohlhand;  Ober  die  Vertheilung  der  Nervenäste  in  den  Fingern 
sind  die  Lehrbflcher  der  Anatomie  nachzusehen;  fflr  die  Praxis 
genfigt  es  zu  wissen,  dass  speziell  die  Fingerspitzen  auch  vom 
Medianus  versorgt  werden. 

Trophische  Störungen  finden  sich  bei  der  Medianus- 
l&hmung  häufiger  als  bei  den  beiden  erstbeschriebenen  Lähmungen: 
Blasenbildung,  glänzend  atrophische  Haut|  Abnormitäten  der  Nägel* 
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4.  Die  ErVsche  Lähmang  (zuerst  von  Duchenne  beobachtet» 
von  Erb  genauer  beschrieben  und  erklärt)  hat  ihren  Sitz  im  Plexus 
brachialis  liber  der  Glaviculay  und  zwar  da,  wo  die  Fasern  fttr  den 
DeltoideuSi  Biceps»  Brachialis  internus  [und  Supinator  longus  bei- 
sammenliegen. Die  Bewegungsstörungen  sind  danach  leicht  yer- 
st&ndlich;  die  Bewegung  der  Hand  und  der  Finger  ist  frei. 
Die  Lähmung  entsteht  meist  in  der  Geburt  durch  Zangendruck, 
Extraktion  an  der  Schulter  und  sonstige  Manipulationen.  Vgl. 
Strümpelli  Neryenkrankheiten,  Abbildung  12. 

5.  Die  Klump kesche  Lähmung  betrifft  die  unteren  Wurzeln 
des  Armgefiechts  (letzter  Hals-  und  erster  Dorsalnery),  aus  denen 
die  Fasern  fOr  den  Medianus  und  Ulnaris  entspringen;  sonaoh  ist 
die  Hand  mit  den  Fingern  gelähmt  Ursache:  meist  Wirbel- 
erkrankungen. 

€.  Lähmungen  im  Gebiet  der  nntern  Extremitäten. 

1.  Lähmung  des  K.  Cruralis.  Sie  kommt  nur  selten  in  Folge 
von  Traumen,  BeckengeschwülsteUi  Psoasabscessen  vor.  Beugung 
des  Oberschenkels  und  Aufrichten  des  Rumpfes  ist  aufgehoben, 
Stehen  und  Gehen  fast  unmöglich. 

2.  Lähmung  des  N.  Obturatorius,  sowie  der  Nn.  Glutaei  sind 
sehr  selten. 

3.  Lähmung  des  Ischiadicus  kann  entstehen  durch  Wirbel- 
leideui  Beckengeschw&lstOi  Verletzungen  der  Mutter  intra  partum, 
sowie  als  Folge  hochgradiger  hartnäckiger  Ischias.  Ist  der  Stamm 
betroffen,  so  ist  die  Beugung  im  Kniegelenk  aufgehoben;  Lähmung 
des  N.  Tibialis  hebt  die  Plantarflexion  des  Fusses  auf  (Unmöglichkeit 
sich  auf  die  Zehen  zu  stellen),  Lähmung  des  N.  Peroneus  macht 
umgekehrt  Spitzfussstellung.  Genaueres  ist  aus  den  Lehrbüchern 
der  Anatomie  und  Physiologie  zu  ersehen.  Vasomotorische  Störungen 
sind,  wie  bei  der  Ischias,  ziemlich  häufig. 

^.  Die  Zwerehfellälimnng. 

Der  N.  phrenicus  entspringt  aus  dem  Plexus  cervicalis  und 
ist  auf  seinem  langen  Verlaufe  mancherlei  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt (direkte  Traumeui  Wirbelerkranknngen  u.  s.  w.),  ausserdem 
wird  er  zuweilen  von  diphtberitischer  Lähmung  befallen. 

Die  Lähmungssymptome  sind  sehr  charakteristisch:  Aufhebung 
des  Zwerchfellathmens.  Bei  angestrengtem  Athmen  wird  die  Leber 
inspiratorisch  nach  oben  gezogen,  bei  Ausathmung  nach  unten 
gedrängt. 
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Die  Prognose  der  Zwerchfelll&hmiuig  iat  stets  eine  ernste,  da 
bei  lingerem  Bestand  der  Lähmungen  Lnngenaffektionen  kaum  aus- 
bleiben. 

17.  Uhmiuigen  im  Bereich  der  DorsalnerTeii. 

Sie  entstellen  fast  immer  durch  BQckenmarks-  und  Wirbel- 
erkranknngen.  Ihre  Symptomatologie  muss  sich  aus  dem  Studium 
der  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  ergeben.  Ein 
scharf  gezeichnetes  ErankheitsbUd  giebt  die  Lähmung  des  M.  Ser- 
ratUB  anticus  major  (N.  Thoracicus  longus).  Da  dieser 
Muskel  das  Schulterbhitt  am  Bumpfe  fixirt,  so  wird  es  bei  seiner 
Lähmung  flagelfSrmig  YOm  Bumpfe  abstehen;  ausserdem  ist  die 
Erhebung  des  Armes  bloss  bis  zur  Horizontalen  möglich. 

Die  Prognose  aller  genannten  Lähmungen  hängt  you  dem 
Omndleiden  ab.  Prognostisch  wichtig  ist  Yor  allem  das  Verhalten 
der  elektrischen  Erregbarkeit 

^.  Die  Bleüähnoiaiig. 

Sie  ist  ein  ziemlich  häufiges  Symptom  der  Bleirergiftung,  welche 
an  andrer  Stelle  im  Zusammenhang  dargestellt  wird.  Anatomisch 
ist  sie  als  eine  Affektion  peripherer  Nerren  aufzufassen ,  wobei 
noch  keine  Yöllige  Uebereinstimmung  darflber  erzielt  ist,  ob  man 
es  mit  einer  echten  Neuritis  oder  einer  primären  degeneratiYen 
Atrophie  zu  thun  hat 

Die  typische  Bleilähmung  lokalisirt  sich,  meist  doppelseitig, 
im  Gebiet  des  N.  Badialis;  gewöhnlich  wird  zuerst  der  Eztensor 
digitomm  communis  ergriffen,  später  die  Eztensoren  des  Daumens 
imd  des  Carpus.  Zuweilen  erkranken  auch  die  Interossei.  Supi- 
nator  longus  und  Triceps  bleiben  meist  Yorschont.  Seltener  werden 
Deltoideug,  Biceps,  Brachialis  internus  befallen.  Zuweilen  werden 
auch  Theile  der  untern  Extremitäten  gelähmt.  Entartungsreaktion 
imd  Muskelatrophie  ist  nicht  selten.  Sensibilitätsstörungen  sind, 
im  Unterschied  Yon  der  Arseniklähmung,  sehr  selten. 

Die  Prognose  der  Bleilähmung  ist  meist  gOnstig,  Heilung  er- 
folgt in  leichteren  Fällen  nach  einigen  Wochen,  in  schwereren  (EAB) 
nach  Monaten. 

T.  Die  ArseniUähmuaig. 

Sie  ist  ein  Symptom  auch  der  akuten  ArseuYergiftung  und  in 
diesem  Fall  leicht  zu  erkennen.  Die  Lokalisation  ist  nicht  typisch; 
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EAB  and  Atrophie  sind  häufig.  Regelmässige  Begleiterscheinangen 
sind  sensible  Störungen  (Arsenneuritis).  Die  Prognose  ist  meist 
gfinstig. 

Behandlung  der  Lähmnngen  am  Stamme  nnd  den  Extre- 
mittten. 

Prophylaktisch  wird  man  nur  in  seltenen  Fällen  etwas  thun 
können.  Da  andauernd  wiederholte  einförmige  Bewegungen  Neuritis 
mit  Nenrenzerfall  hervorrufen  können,  wird  man  in  derartigen 
Betrieben  einen  gewissen  Beschäftigungswechsel  innehalten  müssen; 
Drucklähmungen,  wie  sie  z.  B.  durch  orthopädische  Apparate, 
durch  Erflcken  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden,  werden  durch 
genügende  Sorgfalt  vermieden.  Eine  weitere  Quelle  von  Schädigungen 
der  Nerven  sind  chirurgische  Maassnahmen  (Esmarch'sche  Binde, 
zu  feste  Verbände)  Aethereinspritzungen  in  der  Nähe  von  Nerven 
und  dergl.,  welche  die  Vorsicht  des  Operateurs  erheischen.  Die 
gewerblichen  Vergiftungen  werden  mit  Zunahme  der  Gewerbehjgiene 
immer  seltener  werden;  leider  scheitern  die  vern&nftigsten  Maass- 
regeln oft  an  der  Indolenz  der  zunächst  Betheiligten,  der  Arbeiter, 
selber. 

Die  homöopathische  Behandlung  der  Lähmungen  s.  oben 
S.  70.  Neben  dieser  wird  man  mit  Nutzen ,  zumal  in  allen 
schwereren  Fällen,  die  Elektrizität,  in  der  Regel  den 
galvanischen  Strom  versuchen.  Nach  Remack  setzt  man 
die  Kathode  auf  die  muthmaassliche  Unterbrechungsstelle  der  Nerven 
und  steigert  langsam  und  stetig  die  Stromstärke,  indem  man 
den  Patienten  auffordert,  die  gelähmten  Muskeln  zu  bewegen. 
Gewöhnlich  tritt  bei  4—5  M.  A.  eine  Wirkung  des  Stromes  ein; 
man  lässt  den  Strom  einige  Minuten  einwirken  und  geht 
langsam  wieder  zurttck.  Nach  einigen  Sitzungen  kann  man 
die  Kathode  labil  anwenden  und  Stromunterbrechungen  ein- 
führen. Gerade  bei  frischen  Drucklähmungen  soll  diese  Methode 
ausgezeichnete  Resultate  geben.  Andere  wollen  die  Anode  ober- 
halb  der  Druckstelle  appliciren,  um  so  den  Strom  durch  das  Leitungs- 
hinderniss  hindurchzuschicken.  Bei  rheumatischen  und  toxischen 
Lähmungen  nimmt  man  entweder  den  Nerven  labil  unter  Ein- 
wirkung der  Kathode  oder  setzt  diese  auf  die  Reizpunkte  der  ge- 
lähmten Muskeln;  auch  kann  man  beide  Verfahren  kombiniren. 
Zu  warnen  ist  vor  starken  Schliessungs-  und  Oeffliungsschlägeni 
sowie  vor  zu  grosser  Stromstärke  überhaupt 
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Auch  die  Massage  (nur  Yom  Fachmann  auszufthren  1)  ist  ein 
werthyolles  Heümittel  bei  Lähmungen;  über  das  Detail  vergleiche 
man  die  Lehrbücher  der  Massage  und  Heilgymnastik. 

Li  manchen  Fällen  sind  auch  Thermalbäder  von  entschiedenem 
Nutzen. 

Bei  der  Bleilähmung  werden  ausserdem  —  ob  nicht  blos 
theoretisch?  —  Schwefelbäder  empfohlen. 

Die  Aussichten  der  Behandlung  sind  um  so  besser,  je  frischer 
der  Fall  ist.  Ausdauer  ist  freilich  in  den  meisten  Fällen  nöthig; 
man  muss  manchmal  Monate  lang  unverdrossen  elektrisiren,  ehe 
man  einen  Erfolg  erzielt. 


Vierzehntes  Kapitel. 
Tasomotorisehe  NeoroBen. 


Die  Blutgefässe  können  durch  Nerveneinfluss  in  zwei  entgegen- 
gesetzte krankhafte  Zustände  versetzt  werden,  den  Zustand  unnatür- 
licher Erweiterung  oder  Verengerung.  Erweiterung  der  Blutgefässe 
tritt  ein  durch  Reizung  der  Vasodilatatoren  oder  Lähmung  der 
Constrictoren  und  umgekehrt.  Da  jedenfalls  die  Mehrzahl  der 
vasomotorischen  Nerven  im  Sympathicus  verläuft,  Beizung  desselben 
aber  Gefässverengerung,  Lähmung  desselben  Gefässerweiterung 
bewirkt,  so  haben  wir  uns  gewöhnt,  die  Existenz  und  die  Funktion 
der  Vasodilatatoren  zu  ignoriren. 

Die  OeflbBMSerweitening  findet  sich  vorzugsweise  im  Gebiet 
des  Kopfes.  Bei  Hysterischen,  nach  apoplektischen  Anfällen,  bei 
Rfickenmarkskrankheiten,  sowie  als  selbständiges  Sympathicusleiden, 
als  Theilerscheinung  der  Migräne,  findet  man  anfallsweise  oder 
als  dauernden  Zustand,  halbseitig  oder  doppelseitig,  eine  Böthung 
der  Haut,  heftiges  Klopfen  der  Arterien,  subjektives  Hitzegefühl, 
Schweissbildung.  Wie  man  sieht,  ist  der  Zustand,  pathologisch- 
anatomisch betrachtet,  kein  einheitliches  Leiden,  da  er  sowohl 
central  wie  peripher  bedingt  sein  kann;  für  unsere  Zwecke 
stellt  er  sich  jedoch  praktisch  als  eine  Einheit  dar,  da  wir  ver- 
schiedene Arzneien  haben,  deren  PrQfungen  genau  das  Bild  dieses 
Leidens  wiederspiegeln.    Es  sind  vor  allem: 

BeUadOBiia:  Wirkt  reizend  auf  die  automatischen  Herzganglien 
und  die  Acceleratoren,  lähmend  auf  den  Vagus,  erweitert  die  peri- 

Lelirbuoh  der  hom.  HeiUohre.  6 
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pheren  Gefässe.  Es  findet  sich  demnach  bescUeonigte,  starke 
Herzaktion,  heftiges  Arterienklopfen,  rothes  Gesicht,  kongestiver 
Kopfschmerz;  oft  Schweiss.  Verschlimmerung  besonders  durch 
Vorwärtsbeugen. 

dlonoin  und  Amylnitrlt  haben  das  Garotidenklopfen  noch 
ausgesprochener,  als  Belladonna  und  passen  besonders,  wenn  die 
Wallungen  Theilerscheinungen  eii^er  Angina  pectoris  sind. 

Ferram  passt  besonders  bei  den  Hitzwallungen  Anämischer 
(Pseudoplethora). 

Sepia  und  Laehosls  in  der  Klimax. 

Ausserdem  noch  Aconit  (Angst),  Veratrum  viride  u.  A. 

Die  defSflSTorengeriiiig  findet  sich  vorzugsweise  an  den  Ex- 
tremitäten, besonders  bei  Blutarmen,  Nervösen  und  solchen,  deren 
Glieder  andauernd  Temperaturschädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  z.  B. 
Wäscherinnen.  Wärme  und  zweckmässige  Bewegung  (Armkreisen, 
wodurch  das  Blut  durch  die  Zentrifugalkraft  in  die  peripheren 
Theile  getrieben  wird)  genügen  meist,  den  Zustand  für  den  Augenblick 
zu  beseitigen.  Zur  dauernden  Heilung  ist  Beseitigung  der  Schädlich- 
keiten,  bei  Blutarmen  entsprechende  Allgemeinbehandlung  nöthig. 

Einen  höheren  Grad  desselben  Leidens  stellt  die  Baynand'selie 
Krankheit*)  dar.  Das  erste  Stadium,  das  der  „lokalen  Syn- 
kope^, ist  gekennzeichnet  durch  Todtenblässe  der  Finger  (oder 
Zehen)  und  Parästhesien,  die  sich  zu  mehr  oder  weniger  heftigen 
Schmerzen  steigern  können.  Es  folgt  darauf  die  »lokale  Asphyxie', 
das  Gyanotisch-  bis  Blauschwarzwerden  der  Finger.  Als  drittes 
Stadium  folgt  in  schweren  Fällen  die  Gangrän  mit  Abstossung 
von  grösseren  oder  kleineren  Hautstücken;  auch  ganzer  Phalangen. 

Zur  Verwechslung  mit  der  Baynaud'schen  Krankheit  können 
höchstens  senile  und  diabetische  Gangrän   Veranlassung  geben. 

Die  Therapie  besteht  in  lauwarmen  Bädern  und  vorsichtiger 
Massage.  Versuchen  kann  man  die  Galvanisation  des  Sympathicus. 
Die  Glieder  sind  vor  äusseren  Insulten  zu  schützen« 

Die  Homöopathie  hat  ein  Mittel,  das  in  hervorragender  Weise 
gefässverengernd  wirkt,  das  Seeale  cornutum.  Die  starke  Con- 
traction  der  kleinen  Arterien,  die  Parästhesien  und  Schmerzen,  ja 
die  Gangrän  finden  sich  im  Vergiftungsbilde  des  Mutterkorns,  und 


*)  Anmerkung:  Baynand,  de  Paiphyiie  loeale  et  gaagr^ne  symmötrique 
des  extr6mit68.  (Thöse.)  Paris  1S62.  Weitere  Litteratur  siebe  bei  Peniold 
und  Stintiing,  Handbucb  der  Therapie,  V,  466. 
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thats&chlicli  hat  mir  das  Mittel  in  zwei  Fftllen  Yon  auBgesprochener 
localer  Syncope  sehr  gute  Dienste  geleistet.  Haibert  hat  in 
einem  Falle,  wo  Amputation  unvermeidlich  schien,  mit  Ferr.  phosph.  6, 
Heilung  erzielt  (The  Glinique,  Nov.  1897).  Die  Kräftigung  des 
GesammtorganismuB  darf  selbstverständlich  nicht  vernachlässigt 
werden. 

Eine  Betheiligung  der  Lymphgef&sse  finden  wir  bei  dem  aenten 
angionenrotisehen  Oedem^  dessen  Pathologie  in  dem  Namen  bereits 
ausgesprochen  ist.  Die  Schwellungen  gehen  meist  rasch  spontan 
wieder  vorüber.  Gleichzeitig  finden  sich  öfters  MagenstSrungen, 
so  dass  das  Leiden  vielleicht  auf  Autointoxication  zurückzufahren 
ist.  Eine  strenge  Trennung  von  Urticaria  ist  oft  nicht  möglich, 
und  auch  die  homöopathische  Therapie  dürfte  sich  mit  der  der 
Nesselsucht  decken,  auf  welche  wir  hiermit  verweisen. 

Eine  eigenthümliche  Krankheit  ist  ferner  der  Intermittirende 
Hydrops  der  Oelenke.  Bei  anscheinend  gesunden  Menschen 
bilden  eich  Anschwellungen,  meist  des  Kniegelenks,  um  nach  einigen 
Tagen  spontan  zu  verschwinden  und  nach  einigen  Wochen  wieder- 
zukehren. Die  Pathogenese  ist  völlig  dunkel,  eine  wirksame 
Therapie  nicht  bekannt.  Homöopathisch  dürften  die  gegen  Gelenk- 
hydrops  überhaupt  wirksamen  Mittel  in  Frage  kommen,  wenn  nicht 
die  Constitution  des  Patienten  eine  Handhabe  zur  Mittelwahl  bildet. 

Häufiger  als  die  letztbesprochenen  Krankheiten  sind  die  Ano- 
malien der  Schweissseeretion^  welche  öfters  den  Kranken  zum 
Arzt  treiben.  Sie  werden  ihre  Besprechung  unter  dem  Kapitel 
„Hautkrankheiten'  finden. 


Fünfzehntes  Kapitel. 
Myxödem  und  Morbus  Basedowü. 


Man  rechnet  beide  Krankheiten  zu  den  vasomotorisch-trophischen 
Neurosen;  beiden  ist  gemeinsam,  dass  ihnen  eine  Erkrankung  der 
Schilddrüse  zu  Grunde  liegt  oder  wenigstens  ein  hervorragendes 
Symptom  in  dem  Krankheitsbild  darstellt. 

Das  Myxödem,  eine  sehr  seltene,  erst  seit  1873  beschriebene 
Krankheit,  besteht  in  einem  Schwinden  der  Schilddrüse,  Umwand- 
lung des  ünterhautbindegewebes   in  eine  schleimige  Masse,   wo- 
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durch  ein  elastisch-ödematÖBer  Zaatand  der  geBammten  Haat,  vor- 
nehmlich im  Gesicht,  hervorgemfen  wird,  Haarausfall,  Neigung  zu 
Blutungen,  Stumpfwerden  der  geistigen  Functionen,  Schwachsinn, 
allgemeine  Kachexie.    Die  Dauer  des  Leidens  ist  sehr  chronisch. 

Nachdem  yomehmlich  durch  Koch  er 's  Untersuchungen  die 
verderblichen  Folgen  der  totalen  ELropfexstirpation  bekannt  ge- 
worden waren  (Cachexia  strumipriva),  versuchte  man  erst  diese 
und  dann  auch  das  Myxödem  durch  Einspritzungen  von  Schild- 
drflsenextrakt  oder  Verabreichung  von  Schilddrüse  und  Schilddrfisen- 
pr&paraten  (Thyreoidin,  Thyreojodin  u.  s.  w.)  zu  heilen,  und  zwar 
meist  mit  auffiBdlendem,  ja  ^ftnzendem  Erfolg. 

Die  Homöopathie  hat  um  so  weniger  Grund,  dieser  Therapie 
feindlich  gegenüberzustehen,  als  ja  die  Organtherapie  ihr  nahe 
verwandt  und  andrerseits  ein  anderweitiges  Simile  des  Myxödems 
nicht  gefunden  ist. 

Die  Basedow'sche  Krankheit 

Graves'  disease  der  Engländer,  Gottre  exophthalmique 
der  französischen  Autoren.  Die  Priorität  gebührt  dem  Engländer 
Graves  (1835). 

Die  Basedow'sche  Krankheit  hat  mit  dem  Myxödem  eins 
gemeinsam,  dass  nämlich  bei  beiden  eine  Anomalie  der  Schilddrüse 
die  Rolle  spielt.  Während  aber  beim  Myxödem  der  Ausfall  der 
Schilddrüsenfunktion  die  Ursache  der  Krankheit  ist,  ist  die  Schild- 
drüsenhypertrophie nach  der  herrschenden  Ansicht  bei  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  bloss  ein  hervorstechendes  Krankheitssymptom; 
allerdings  zeigt  sich  neuerdings  die  Neigung,  das  ganze  Leiden  auf 
eine  verkehrte  Funktion  der  Schilddrüse  zurückzufahren.  Meist  wird 
dasselbe  als  eine  Neurose  des  Sympathicus,  von  Leube  (Diagnostik  II, 
288)  als  eine  bulbäre  Erkrankung  aufgefasst.  Die  pathologisch- 
anatomischen Forschungen  haben  noch  zu  keinem  greifbaren  Re- 
sultat geführt,  so  dass  wir  hier  die  Frage  über  das  Wesen  der 
Krankheit  ignoriren  können. 

Aeiiologie.  Das  Leiden  kommt  häufiger  bei  Frauen,  als  bei 
Männern  vor;  das  mittlere  Lebensalter  ist  am  meisten  dazu  ver- 
anlagt. Manchmal  entwickelt  es  sich  während  der  Schwanger*- 
Schaft  (andererseits  hat  zuweilen  Eintreten  von  Gravidität  einen 
günstigen  Einfluss).  Eine  gewisse  Erblichkeit  des  Leidens  ist 
nicht  abzuleugnen.    Allgemeine  neuropathische  Konstitution  giebt 
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meist  den  Boden  ab,  als  GelegenheitBursachen  spielen  besonders 
Gemflthsbewegungen  eine  Rolle. 

Symptome  und  Krankheitsrerlauf.  Als  die  drei  Hanptzeicben 
des  Leidens  sind  bekannt:  1.  yerstärkte  und  beschleunigte  Herz- 
thätigkelty  2.  Anschwellung  der  SchilddrOsOi  3.  Exophthalmus; 
gewöhnlich  treten  diese  drei  Symptome  auch  in  der  angegebenen 
Reihenfolge  auf. 

Die  Pulsfrequenz  ist  sehr  wechselnd,  zuweilen  steigt  sie 
bis  auf  200;  es  findet  sich  das  Geffthl  von  Herzklopfen  und  Pulsiren 
der  sämmtlichen  grösseren  Arterien,  der  Spitzenstoss  ist  verbreiterti 
nach  längerer  Dauer  tritt  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ein, 
und  accidentelle,  sowie  echte  Klappen  geräusche  werden  nicht  selten 
gefunden.  Das  Herzklopfen  tritt  oft  in  Anfällen  auf,  die  mit  erheb- 
licher Angst  yerbunden  sind,  nachts  den  Kranken  aus  dem  Bette 
treiben  u.  s.  w. 

Weniger  konstant  ist  das  zweite  Zeichen,  die  Struma,  die 
auch  selten  einen  hohen  Grad  erreicht.  Die  Drfise  ist  weich, 
oft  deutlich  pulsirend,  zuweilen  hört  man  laute  Gefässgeräusche 
über  derselben. 

Der  Exophthalmus  tritt  gewöhnlich  zuletzt  auf,  mit  ihm 
verbunden  ist  oft  ein  als  Gräfe'sches  Symptom  bekanntes 
Zeichen:  beim  Sehen  nach  oben  und  unten  folgen  die  Augenlider 
den  Bewegungen  des  Augapfels  nicht,  wodurch  der  Blick  etwas 
Starres  bekommt.  Als  Stellwag'sches  Zeichen  wird  angegeben 
die  auffallende  Seltenheit  des  unwillkürlichen  Lidschlags,  und 
schliesslich  hat  noch  Möbius  auf  eine  oft  vorhandene  Insuffizienz 
der  Becti  intemi  hingewiesen,  so  dass  beim  Fiziren  naher  Gegen- 
stände ein  Bulbus  bald  nach  aussen  abweicht  Auch  der  Exophthalmus 
kann  in  dem  Erankheitsbilde  fehlen. 

Noch  ein  pathognomonisches  Zeichen  für  die  Basedow'sche  Krank- 
heit wird  angegeben:  verminderter  Leitungswiderstand  der  Haut 
gegen  den  galvanischen  Strom,  also  grösserer  Ausschlag  der  Galvano- 
metemadel,  als  beim  Gesunden.  Fraglich  ist,  ob  diese  Erscheinung 
nicht  einfach  aus  der  Neigung  vieler  Kranken  zu  starken  Schweissen 
herrührt« 

Schliesslich  findet  man  häufig  noch  Zittern  bei  den  Kranken; 
die  Zitterbewegungen  sind  klein  und  folgen  sehr  rasch  aufeinander. 

Neben  diesen  diagnostisch  wichtigen  Symptomen  finden  sich 
nun  eine  Anzahl  Beschwerden,  die  an  sich  nicht  für  das  Leiden 
charakteristisch   sind:    nervöse    Unruhe,    Schlaflosigkeit,   Eopf- 
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schmerzen,  Schwindel,  Reizbarkeit,  ja  sogar  psychische  Störungen, 
Erhöhung  der  Körpertemperatur,  Speichelfluss,  Durst,  Polyurie, 
Glycosurie,  unmotivirt  auftretende  Anfälle  von  Erbrechen  oder 
Durchfall.  Bei  langer  Dauer  des  Leidens  Anämie,  Eräfteyerfall. 
Auf  der  Haut  finden  sich  Ausschläge  verschiedener  Art. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  die  charakteristischen  Zeichen 
alle  vorhanden  sind,  in  anderen  Fällen  ist  sie  nur  mit  mehr  oder 
weniger  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Die  Verstärkung 
und  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  sollte  nie  fehlen.  Bei  der 
Struma  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  sie  eine  Struma  vasculosa  ist; 
d.  h.  sich  weich  anfahlt;  womöglich  pulsirt  und  Gefässgeräusche 
hören  lässt.  Pathognomonisch  ist  das  Gräfe' sehe  Symptom,  welches 
auch  ohne  Exophthalmus  bestehen  kann. 

Viel  Unfug  wird  mit  den  „formes  frustes*  französischer  Autoren 
getrieben,  unter  denen  allerlei  untergebracht  wird,  was  unter  Um- 
ständen gar  nicht  zur  Basedow'schen  Krankheit  gehört. 

Prognose.  Der  Krankheitsverlauf  ist  fast  stets  chronisch, 
vollständige  Heilungen  sind  selten,  doch  ist  das  Leiden  erheblicher 
Besserung  fähig.  Sehr  akut  auftretende  FäUe  geben  schlechtere 
Prognose,  als  chronische.  Der  zunehmende  Marasmus  kann  zum 
Tode  fuhren,  häufiger  sind  es  Herzleiden  oder  interkurrente  Krank* 
heiten,  welche  die  Scene  schliessen. 

Behandlong.  Die  Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit 
erfordert  von  Seiten  des  Arztes  viel  Geduld  und  bei  dem  chronischen 
Verlauf  des  Leidens  planmässiges  Vorgehen.  Das  Wichtigste  ist 
die  Allgemeinbehandlung  des  Kranken,  ohne  die  alle  speziellen 
Maassregeln  nutzlos  sind.  Da  die  Mehrzahl  der  Kranken  Frauen 
sind,  welche  in  ihrer  Häuslichkeit  zu  einer  geregelten  Kur  meist 
nicht  zu  bringen  sind,  sollte  man  dieselben,  wenn  irgend  möglich, 
jedes  Jahr  einige  Zeit  aus  der  gewohnten  Umgebung  entfernen. 
Ob  man  sie  in  eine  Anstalt,  ein  Bad  oder  einfach  in  die  Sommer- 
frische schickt,  hängt  von  den  Umständen  ab.  Seeaufenthalt, 
besonders  Seebäder  wirken  oft  bei  der  Schlaflosigkeit  und 
der  Neigung  zu  starken  Regelblutungen  ungflnstig  ein.  Erheblicher 
Nutzen  soll  oft  vom  Höhenklima  (1000  m  und  mehr)  geschafft 
werden.  Von  Bädern  kommen  vor  allem  Eisenquellen  in  Betracht 
(Pyrmont^  Franzensbad,  Cudowa  u.  a.).  Man  hüte  sich  vor  unvor- 
sichtigem Gebrauch,  da  eins  der  Hauptsymptome  starken  Eisen- 
gebrauchs gerade  der  starke  Gefilsserethismus  ist. 
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Vielleicht  die  Hauptwirknng  eines  BadeaufenthaltB  beruht  ein- 
fach daranf,  daas  die  Kranken  den  sie  za  Hanse  umgebenden  Schädlich- 
keiten, Aufiregnngen,  üeberanstrengungen  und  dergL  entzogen 
werden.  Kann  man  den  Patienten  nicht  fortschicken  oder  ist  er 
znrflckgekehrty  so  mttssen  alle  diese  Schädlichkeiten  ängstlich  von 
ihm  fem  gehalten  werden.  Die  Nahrung  sei  einfach,  reizlos,  mehr 
Tegetarisch.    Beizmittel  sind  streng  zu  verbieten, 

Milde  Kaltwasserkuren  werden  in  vielen  Fällen  gelobt; 
als  häufigstes  Mittel  wird  wohl  die  Elektricität  angewandt: 
schwache  Ströme,  entweder  Anode  im  Nacken,  Kathode  auf  die 
Struma  und  die  HalsgelEbse,  oder  aber  Galvanisation  des  Hals- 
sympathicus  (die  eine,  kleinere  Electrode  unter  dem  Unterkiefer- 
vrinkel  in  der  Richtung  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt,  die  andere, 
grössere,  an  der  andern  Halsseite  zwischen  5.  und  7.  Halswirbel). 
Die  Resultate  sind  —  bei  gehöriger  Ausdauer  —  manchmal  recht 
gute.  Man  hfite  sich  vor  starken  Strömen  und  heftigen  Strom- 
schwankungen und  Unterbrechungen. 

Allopathische  Mittel  sind  in  grosser  Zahl  angepriesen  worden 
(Belladonna,  Atropin,  Seeale,  Eisen,  Arsen,  Jod,  Antipyrin,  Chinin 
u.  s.  w.).  Wie  man  sieht,  wirken  sie  theilweise  nach  dem  S.  S.,  im 
flbrigen  ist  ihr  Nutzen  problematisch.  Palliativ  gut  wirkt  bei 
Schlaflosigkeit  und  Aufregungszuständen  das  Brom. 

Der  Vollständigkeit  halber  seien  noch  zwei  chirurgische 
Methoden  aufgeführt:  Ezstirpation  der  Schilddrüse  und  Resection 
des  Halssympathicus,  nach  welch  letzterem  der  Exophthalmus  meist 
schwindet.  Sie  beseitigen  aber  selbstverständlich  nur  ein  Symptom 
des  Leidens,  nicht  dieses  selbst. 

Die  liomSopatUscho  Behandlung  des  M.  B.  hat  oft  recht 
schöne  Erfolge  aufzuweisen.  Da  jedenfalls  die  vasomotorische  Neu- 
rose sein  hervorstechendstes  Symptom  bildet,  sind  es  hauptsächlich 
Herz-  und  Gefässmittel,  welche  die  Krankheit  günstig  beeinflussen. 
Es  sind  vornehmlich  folgende: 

Aeonit:  nach  bekannten  Indicationen,  besonders  ist  die  Angst 
und  Todesfurcht  ausgesprochen.  Dürfte  wohl  nur  als  Palliativum 
interponirt  werden. 

Areenleiim:  Anämische  Patienten  mit  Neigung  zu  Diarrhoen, 
zu  Hautkrankheiten  (Urticaria,  Petechien  und  dergL),  schmutziger 
Haut,  Tremor  cordis  wechselnd  mit  heftigem  Herzklopfen, 
brennendes  Gefühl  in  den  Augen  und  der  Brust. 
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Annim:  Ezophthalmas  auBgesproehen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit^ 
melancholische  Stimmung.  Die  vasomotorischen  Symptome  bieten 
nichts  Charakteristisches. 

Badlaga:  von  Norton  empfohlen. 

BeUadonna:  Herzklopfen  und  Arterienschlagen  besonders 
hervorstechend.    Aehnlich  Amylnitrit  und  Glonoin. 

Cactos  grandiflorofl:  Sehr  werthvolles  Mittel.  OeftLhl  als  ob 
das  Herz  von  einer  Hand  gequetscht  wttrde,  Herzsymptome  über- 
haupt hervorstechend. 

Ferrum  metallieiim:  Pseudoplethora ,  heftige  anfallsweise 
auftretende  Blutwallungen  bei  Anämischen.  Verf.  hat  in  einem  Falle 
von  M.  B.  bei  einem  anämischen  Mädchen  mit  kolossaler  Tachycardie 
und  lauten  Oef&ssgeräuschen  Ober  der  Struma  mit  Ferrum 
in  höheren  Verdünnungen  auffallenden  Erfolg  gesehen. 

Femun  jodatimi:  soll  die  Wirkungen  des  Eisens  und  Jods 
in  sich  vereinigen. 

Jaborandi:  D3  und  höheri  von  J.  Wood  im  N.  Am.  Jonm. 
of  Hom.,  1899  (Referat  in  der  Zeitschrift  des  Berl.  Vereines  hom. 
Aerzte,  1900,  pag.  191)  als  neben  Jod  am  öftesten  indicirtes 
Mittel  empfohlen. 

Jodom:  Struma,  Schwellung  der  Halsdrüsen,  blasses  Gesicht, 
beständiges  Oppressionsgefühl  in  der  Herzgegend,  Tachycardie 
durch  jede  Bewegung  vermehrt  Kalte  Hände  und  Füsse,  Abmagerung, 
Verlust  der  Muskelkraft,  Zittern  am  ganzen  Körper. 

Lyeopiis  virginicna:  besonders  von  Haibert  empfohlen. 
(Geheilter  Fall  beschrieben  in  The  Glinique,  April  1898.) 
Er  nimmt  eine  direkte  Wirkung  auf  das  Herz,  sowie  auf  die  vaso- 
motorischen Nerven  an  mit  dem  Resultat  der  Struma  und  Tachy- 
cardie. Ausserdem  Störungen  des  Verdauungstractus:  Diarrhooi 
Gastritis,  Hepatitis. 

Spongia:  Struma  ausgesprochen.  Nächtliche  Erstickungs- 
anfälle, heftiges  Herzklopfen  zum  Ohnmächtigwerden. 

Einen  geheilten  Fall  (Gactus,  Arsen,  Belladonna,  Jod)  s.  Bev. 
Hom.  Beige,  März  1898. 

Nach  Haibert  a.  a.  0.  sind  Ferrum  phosphoricum,  Arsenicnm 
jodatum,  Lycopus  virginicus  die  Hauptmittel,  ersteres  bei  Anä- 
mischen, das  zweite  bei  strumöser  Diathese,  Drüsenschwellungen 
überhaupt,  während  L.  am  genauesten  dem  Similegesetz  entspricht. 
Das  gewählte  Mittel  muss  monate-  und  jahrelang  verabreicht  werden. 
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ScUienriicb  musB  noch  der  Organtherapie  gedacht  werden. 
Man  hat,  angeregt  durch  die  yerblaffenden  Erfolge  der  Schild- 
drfisenbehandlong  bei  Kropf  und  Myxödem,  dieselbe  auch  bei 
Basedow  versucht  und  in  einigen  FUlen  günstige  Resultate  erzielt. 
Andere  wiederum  haben  Verschlimmerung  gesehen  und  rathen  des- 
halb davon  ab.  Das  Bäthsel  löst  sich  für  den  Homöopathen  leicht. 
Schilddrflsensaft  in  grossen  Gaben  macht  Erscheinungen,  welche 
der  Basedow'schen  Krankheit  sehr  ähnlich  sehen;  wir  werden 
ihn  also  in  homöopathischen  Gaben  anzuwenden  haben. 
Vgl.  Hom.  Recorder,  Oct  1897,  Joum.  Beige  d'Homoeopathie, 
März  1898. 

Interessant  ist  namentlich  im  letzteren  eine  Beobachtung  von 
Mersch:  1.  Eine  Prttfung  an  8  Personen  (0,3  der  frischen  Drüse 
1—8  mal  täglich)  erzeugte  Abmagerung,  Tachycardie,  Henschwäohe, 
Erregungszustände»  bei  zwei  Prüfern  eine  Hautinfiltration  analog 
dem  Myxödem.  2.  In  einem  Fall  war  Basedow'sche  Krankheit  mit 
Myxödem  der  untern  Extremitäten  combinirt  Thyreoidin  in  grossem 
Gaben  verschlimmerte  die  Herz-  und  Nerrensymptome,  höhere  Ver- 
dünnungen liessen  die  Tachycardie,  sowie  schliesslich  das  Myxödem 
yerschwinden* 

Lütentor.  Dieselbe  ist  sehr  ausgedehnt.  AnsfOhriiehe  Litteratanngsben 
m  Mannheim,  der  Morbus  Graresii,  1804;  Hirsohberg,  Die  Basedow^sche 
Krankheit»  Wiener  Klinik,  1894;  Brandenburg,  Die  Basedow'sohe  Krankheit, 
18M;  MObins»  Die  Basedow'sohe  Krankheit  in  Nothnagel's  Handbnoh  der 
Pathologie  nnd  Therapie,  Bd.  fiS. 

Anhang.  Der  Vollständigkeit  halber  erwähnen  wir  noch  einige 
Krankheiten,  die  in  ihrem  Wesen  noch  ganz  dunkel  und  bisher 
einer  Therapie  nicht  zugänglich  sind. 

1.  Die  AkronoLOgalie  ist  ein  meist  in  der  Jugend  einsetzendes 
unverhältnissmässiges  Wachsthum  der  Hände  und  FftssOi  zuweilen 
auch  des  Kopfes.  Die  ELrankheit  wird  oft  von  Eopfschmenen, 
Sehschwache,  Zuckerabscheidung  im  Harn  begleitet.  In  manchen 
Fällen  wurde  bei  der  Section  eine  Vergrösserung  der  Hypophyse 
gefunden. 

2.  Die  Heniatrophla  fiaeialls  progressiya^  ein  sehr  seltenes 
Leiden,  das  meist  in  jugendlichem  Alter  einsetzt,  in  der  Haut 
begannt,  mit  der  Zeit  aber  auch  die  tieferen  Theile,  Muskeln  und 
Knochen,  ergreift,  so  dass  eine  erhebliche  Asymmetrie  beider 
Oesichtshälften  entsteht. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Die  Krankheiten  des  Bfickenmarks. 


Erstes  Kapitel 
Zur  Diagnose  der  RftdLenmarksleideiL 


Mit  unserer  zunehmenden  Kenntniss  der  Bfickenmarksleiden 
macht  sich  mehr  and  mehr  das  Bestreben  geltend,  immer  wieder 
neae  Erankheitsbiider  aus  bereits  bekannten  Symptomengruppen 
abzuzweigen  und  als  Krankheiten  sui  generis  aufzu&ssen.  Man 
vergisst  dabei,  dass  bei  keiner  Gruppe  von  Krankheiten  solche 
Variationen  im  individuellen  Verlauf  sich  zeigen,  wie  gerade  bei 
den  Rfickenmarksleiden.  Der  Grund  liegt  einerseits  in  dem 
chronischen  Verlauf  der  meisten  FUle,  andrerseits  in  dem  Umstand, 
dass  geringe  Unterschiede  in  der  Lokalisation  ganz  andere  klinische 
Bilder  ergeben  müssen.  Für  uns  Homöopathen  ist  ausserdem,  da 
wir  uns  an  die  Symptomenähnlichkeit  der  Bilder  zu  halten  haben, 
ein  Schematisches  Trennen  in  zu  viel  einzelne  Erankheitsgenera 
schlecht  angebracht 

Die  Diagnose  eines  Rüokenmarkleidens  ergiebt  sich  aus  den 
oben  S.  9  entwickelten  Grundsätzen;  um  nun  weiter  den  genaueren 
Sitz  eines  solchen  zu  finden,  halte  man  sich  folgende  Punkte 
gegenwärtig : 

1.  Das  Bückenmark  besteht  —  auf  dem  Querschnitt  zu  sehen  — 
aus  der  grauen  (centralen)  und  der  weissen,  diese  umgebenden 
Substanz. 

2.  Die  graue  Substanz  besteht  in  der  Hauptsache  aus  molti- 
polaren  Ganglienzellen  und  einem  Flechtwerk  von  Nervenftisem, 
welches  die  Ganglienzellen  theils  untereinander,  theils  mit  den 
peripheren  Nerven,  theils  mit  der  weissen  Substanz  verbindet. 

3.  Die  Nervenzellen  der  grauen  Substanz,  welche  sowohl 
im  Vorderhorn  wie  im  Hinterhorn  in  grösserer  Zahl  angehäuft  sind, 
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stehen  in  Verbindang  mit  den  peripheren  Nerven ;  die  des  Vorder- 
borns direkt,  die  des  Hinterhoms  erst  durch  Vermittlung  des 
Spinalganglions.  Aus  dem  Vorderhorn  entspringen  die  motorischeOi 
aas  dem  Hinterhom  die  sensiblen  Nervenfasern. 

4.  Da  die  Ganglienzellen  zugleich  das  trophische  Organ  für 
die  peripheren  Nervenfasern  bilden ,  so  degener iren  bei  Zer- 
störung der  Vorderhornzellen  die  motorischen  Fasern; 
es  tritt  weiterhin  degenerative  Muskelatrophie  und 
Entartungsreaktion  ein.  Die  willkürliche  Bewegung  der  Muskeln 
ist  aufgehoben,  und,  da  mit  der  Erkrankung  der  Ganglienzellen 
zugleich  der  Befiexbogen  unterbrochen  ist,  fehlen  in  dem  betroffenen 
Nenrengebiet  die  Reflexe.  Die  Sensibilität  dagegen  bleibt  unbeein- 
flasst.  —  Die  sensiblen  Neuronen  haben  ihr  trophisches  Gentrum 
in  den  Spinalganglien  und  erstrecken  sich  einerseits  in  die  peri- 
pheren Nerven,  andererseits  gehen  sie  eine  Strecke  weit  im  Bficken- 
mark  aufwärts.  Bei  Erkrankung  an  irgend  einer  Stelle  des  Neurons 
erkrankt  der  Theil,  welcher  mit  dem  trophischen  Centrum  nicht 
mehr  im  Zusammenhang  steht,  bei  Zerstörung  des  Centrums  selbst 
das  ganze  Neuron.  Da,  wie  sich  aus  No.  3  ergiebt,  die  anatomischen 
Verhältnisse  komplizirter  liegen,  als  bei  den  motorischen  Fasern, 
herrscht  noch  keine  vollständige  Klarheit  Qber  die  Folgen  der 
Erkrankung  der  Hinterhörner  der  grauen  Substanz.  Jedenfalls 
bleiben  die  Motilität,  sowie  das  MuskelgefÜhl  unbeeinflusst,  während 
die  Sensibilität  (Tast-,  Temperatur-  und  (?)  Schmerzempfindung)  zer- 
stört sind.  Das  Verhalten  der  Reflexe  ist  verschieden,  je  nachdem 
der  Reflexbogen  betroffen  ist  oder  nicht.  Das  Phänomen  der 
Entartungsreaktion  bei  den  sensiblen  Nerven  ist  bis  jetzt  praktisch- 
diagnostisch noch  nicht  zu  verwerthen. 

5.  Die  weisse  Substanz  besteht  in  der  Hauptsache  aus  longi- 

tadinal  verlaufenden  Fasern,   welche  in  verschiedenen  anatomisch 

gesonderten  und  funktionell  verschiedenen  Faserzfigen  sich  anordnen. 

Es  sind  in  der  Reihenfolge  von  hinten   nach  vorn  folgende  Zfige: 

a)   Zunächst  der  hinteren  Längsspalte  liegen  die  Goir sehen, 

lateral  von  ihnen  die  Burdach'schen  Stränge.    Beide 

führen  ausschliesslich  sensible  Fasern  (im  weiteren  Sinne), 

die  sie  aus  den  in  das  R&ckenmark  eintretenden  sensiblen 

Wurzelfasem  erhalten.    Sie  ziehen  bis  in  das  verlängerte 

Mark,   gehen,   nachdem  sie  Ganglienzellen  passirt  haben, 

durch  die  Schleifenkreuzung   nach  der  andern  Seite  über 

und  von  da  weiter  nach  den  sensiblen  Gehimcentren, 
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b)  Zwischen  Vorder-  und  Hinterhorn  seitlich  liegen  die 
Pyramidenaeitenstrangbahnen.  Von  den  motoriBchen 
Bindencentren  des  Gehirns  ziehen  die  Fasern  durch  die 
«Pyramidenkreuzung^  nach  der  andern  Seite  and  yon  da 
in  die  Pyramidenseitenstrangbahn.  Weiter  nnten  treten 
dann  die  einzelnen  Fasern  successive  in  die  granen  Vorder- 
hömer  ein^  am  mit  deren  Ganglienzellen  in  Ciontact 
za  treten;  YOn  da  geht  die  Leitung  durch  die  Yorderen 
Bückenmarkswurzehi  in  die  motorischen  Neryenfasem 
weiter. 

c)  Lateral  von  den  Pyramidenseitenstrangbahnen  liegen  die 
Kleinhirnseitenstrangbahneni  deren  Funktion  noch 
nicht  ganz  klar  gestellt  ist;  jedenfalls  ist  die  Leitung 
centripetali  wahrscheinlich  ist  sie  Yon  Bedeutung  für  die 
Goordination  der  Bewegungen. 

d)  Nach  vorn  von  b)  und  c)  liegen  die  Seitenstranggrund- 
bfindel.  Sie  f&hren  unter  anderm  diejenigen  centripetalen 
(sensiblen)  FaserUi  welche  durch  die  hintern  Wurzeln  ins 
Bfickenmark  eintreten,  aber  nicht  direkt  durch  die  weisse 
Substanz  [wie  unter  a)]  eintreten,  sondern  in  das  graue 
Hinterhorn  und  Yon  da  auf  die  andere  Seite  hinQbergehen. 
Im  verlängerten  Mark,  oberhalb  der  Schleifenkreuzung,  ver- 
einigen sich  diese  Fasern  mit  den  unter  a)^  genannten. 
Ausserdem  dienen  sie  als  Durchzugsgebiet  für  verschieden- 
artige andere  Fasern. 

e)  Zwischen  den  beiden  Vorderhömem  und  vorderen  Wurzeln 
liegen  die  Vorder stranggrundbfindel  und  die  Pyra- 
midenvorderstrangbahnen.  Letztere  enthalten  den 
Theil  der  motorischen  Fasern,  welcher  die  Pyranodden- 
kreuzung  nicht  durchgemacht  hat,  sondern  erst  im  Bücken- 
mark selbst,  durch  die  vordere  weisse  Gommissur,  nach 
der  andern  Seite  hinabergeht,  um  weiterhin  in  die  grauen 
Vorderhömer  einzutreten. 

f)  Den  Beflezeu  dient  ein  complicirter  Faserapparat,  der 
im  einzelnen  noch  nicht  genau  bekannt  ist  Sicher  steht, 
dass  zu  den  im  Bfickenmark  verlaufenden  „Beflexbögen^ 
reflexhemmende  Fasern  vom  Gehirn  aus  verlaufen,  die 
hauptsächlich  in  den  Vorder-  und  Seitenstranggrundbttndeln 
^Biehen. 
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Danach  sind  wir  in  Stand  gesetzt,  ans  bOBtimmten  AnafalUh 
oder  BeizerBcheinongen  der  nervösen  Sph&re  Schlüsse  auf  die 
Localisation  der  Krankheit  im  Rfickenmark  zu  machen. 

a)  Die  Motilität  allein  ist  betroffen: 

o)  Schlaffe  Lähmang|Entartangsreaction,degenerativer Muskel- 
schwund, Fehlen  der  Reflexe:  Erkrankung  der  Ganglien- 
zellen im  Vorderhorn  oder  der  motorischen  Wurzelfasem 
(vorausgesetzt,  dass  nicht  der  periphere  Nerv  ergriffen  ist, 
in  welchem  Fall  bat  stets  auch  sensible  Störungen  ge- 
funden werden). 

ß)  Lähmung  ohne  E.  A,  R.  und  degenerative  Muskelatrophie; 
Neigung  zu  Ck>ntracturen,  Erhaltensein  oder  Erhöhung 
der  Reflexe:  Erkrankung  der  Pyramidenbahn.  Bedeutende 
Erhöhung  der  Reflexe  weist  auf  Ausfall  reflexhemmender 
Fasern  in  den  Seiten-  oder  Vorderstranggrundbflndehi  hin. 

b)  Die  Sensibilität  allein  ist  betroffen: 

a)  Alle  Gefflhlsqualitäten  sind  af&cirt:  Erkrankung 
der  Hittterhörner  bezw.  der  hintern  Wurzeln. 

ß)  Tastgefühl,  vielleicht  auch  Schmerz-  und  Wärmeempfindung 
weniger  betroffen,  als  das  Muskelgefühl  (Ataxie): 
Erkrankung  der  Hinterstränge.  Dass  die  Tast- 
empfindungen hier  weniger  betroffen  sind  als  unter  a), 
erklärt  sich  daraus,  dass  die  Mehrzahl  der  sensiblen 
Fasern  von  den  Hinterhömern  gekreuzt  in  die  Seiten- 
stranggrundbündel  verläuft. 

c)  Sensibilität  und  Motilität  sind  betroffen:  Querschnitts- 
erkrankungen und   disseminirte  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 

d)  Verhalten  der  Harnblase:  Aufhebung  der  willkür- 
lichen motorischen  Kraft  des  Bphincters  und  des  Detrusors  weist 
anf  Erkrankungen  in  den  motorischen  Bahnen,  Aufhebung  des 
Blasenreflexes  (mangelnder  Harndrang,  unwillkürlicher  Harnabgang, 
der  durch  Willensanstrengung  vorübergehend  sistirt  werden  kann) 
auf  solche  in  den  sensiblen  Bahnen  hin. 

e)  Das  Verhalten  der  Reflexe  kann  sich  sehr  verschieden 
gestalten,  weil  viele  Faktoren  (sensible  Wurzel,  Hinterhorn,  Reflex- 
bogen, Vorderhorn,  motorische  Wurzel,  reflexhemmende  Fasern)  con- 
curriren. 

f)  Ausschliessliche  Goordinationsstörungen  weisen 
auf  Erkrankung  der  Eleinhirnseitenstrangbahnen  hin. 
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Zweites  Kapitel. 
Homoopathiiehe  BftdieiiBiarlaBiiilttel. 


um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  lassen  wir  hier  eine 
Zusammenstellung  der  wichtigsten  Rückenmarksmittel  folgen,  wobei 
besonders  Bedacht  auf  die  anatomischen  Angriffspunkte  der  Arzneien 
genommen  werden  soll.  Bei  den  einzelnen  Krankheiten  wird  dann 
einfach  auf  das  betreffende  Mittel  verwiesen.  Selbstverständlich 
soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  bei  einem  Rttckenmarksleiden 
unter  allen  Umständen  nur  Mittel  in  Frage  kommen,  welche 
eine  ^^spezifische  Verwandtschaft*  zu  diesem  Organ  haben.  Aber 
es  soll  der  Versuch  gemacht  werden,  aus  der  Masse  des  auf- 
gestapelten Prttfungsmaterials  einzelne  physiologische  Gesichts- 
punkte herauszuarbeiten,  welche  die  Mittelwahl  erleichtern  und 
auf  festeren  Boden  stellen  können. 

Aeidnm  pierienm  wirkt  zwar  mehr  auf  functionelle  Nerven- 
leiden (Neurasthenie,  Spinalirritation) ,  kann  aber  gelegentlich 
auch  im  Anfang  organischer  Rfickenmarksleiden  von  Nutzen  sein. 
Charakteristisch  sind  folgende  Zeichen:  Räckenschmerz,  schlimmer 
im  Sitzen  und  durch  Bewegung,  scharfe  Stiche  im  Rücken,  Schwäche- 
gefahl  in  der  Lenden-  und  Kreuzbeingegend,  Schweregefühl  in  den 
Armen  und  Beinen,  Taubheitsgefühl  in  den  Füssen,  sehr  vermehrte 
Libido,  häufige  Samenverluste,  oft  Priapismus.  Besonders 
werthvoll  für  die  Wahl  des  Mittels  dürften  diese  letzteren  Symptome 
sein.  Es  wirkt  am  besten  auf  Leute,  die  sich  geistig  viel  angestrengt 
haben. 

Alnmina«  Ich  führe  dieses  Mittel  an,  weil  Bönninghausen 
damit  vier  Fälle  von  Tabes  dorsalis  geheilt  haben  will  und  diese 
Indication  sich  in  unserer  Litteratur(z.  B.  Farrington,  Hering) 
mit  Hartnäckigkeit  behauptet.  Ich  habe  das  Mittel  mehrfach  ver- 
sucht und  nie  auch  nur  den  geringsten  Erfolg  gesehen.  Eine 
Vergleichung  der  Originalquellen  zeigt,  dass  nur  äusserst  wenige 
Symptome  auf  Affection  des  Rückenmarks  hindeuten.  Es  sind: 
Schwindel  (oft  beobachtet);  Schielen  beider  Augen;  Kreuzschmerzen 
(öfter);  rheumatoide  Schmerzen  verschiedener  Art;  Einschlafen 
der  Vorderarme;  stete  Kälte  der  Hände;  Einschlafen  der  Nates 
beim  Sitzen;  Wadenkrämpfe;  grosse  Schwere  in  den  Untergliedern; 
Einschlafen  der  Füsse;  Taubheit  der  Ferse  beim  Auftreten;  blitz- 
artiger Schmerz  in  der  rechten  Schulter;  alle  Muskehi  wie  gelähmt; 
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langsamer,  schwankender  Gang,  wie  nach  einer  schweren  Krankheit; 
beim  Mittagsschlaf  ein  Back  durch  Kopf  und  Glieder,  wie  ein 
elektrischer  Schlag;  Abends  Zacken  in  beiden  Beinen;  unwillkflrliche 
Zuckongen  hier  und  da;  grosse  Mattigkeit  und  Abspannung. 
Diese  Symptome  werden  aber  bei  ganz  anderen  Mitteln  auch  beob- 
achtet, ohne  dass  dieselben  gerade  Specifica  gegen  die  Tabes 
dorsalis  zu  sein  brauchen;  ausserdem  vermisse  ich  gerade  das 
Charakterisücum  der  Tabes  in  der  Aluminaprüfung,  die  Incoordination 
der  Bewegungen.  Zudem  darf  man  nicht  yergesseui  dass  zu  Bönning- 
hausen's  Zeiten  der  Begrifif  der  Tabes  ein  derart  Tager  war, 
dass  wir  heute  auf  seine  Tier  Heilungen  der  Rückenmarks- 
Bchwindsucht  nicht  allzuviel  zu  geben  haben.  Soviel  ich  weissi 
ist  auch  die  Wirksamkeit  des  Mittels  gegen  Tabes  klinisch  nicht 
weiter  bestätigt  worden. 

Anaeardium  wirkt  entschieden  auf  das  Rückenmark,  aber 
auch  auf  das  Gehirn.  Abneigung  gegen  jede  Arbeit,  Gedftchtniss- 
Bchwäche  sind  hervorstechende  Symptome.  Motorische  Läh- 
mungen sind  bei  Vergiftungen  wiederholt  beobachtet  worden. 
Dazu  kommen  folgende  auf  das  Bttckeumark  direkt  zu  beziehende 
Symptome:  Schmerzhafte  Steifigkeit  im  Rficken  beim  Aufstehen, 
AmeisenlaufeUi  Stiche,  Taubheitsgefühl  im  Bücken;  Gefühl  von 
einem  Band  um  den  Körper  (das  bekannte  Gürtelgefühl),  Gefühl 
als  ob  ein  Pflock  in  das  Bückgrat  eingeschlagen  wäre  und  bei 
jeder  Bewegung  tiefer  eindringe;  Lähmungsgefühl  in  den  Knien, 
Gefühl,  als  ob  die  Knie  fest  eingebunden  wären.  Plötzliche 
reissende  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen,  lancinirende  Schmerzen, 
Parästhesien  in  Armen  und  Beinen.  Unangenehmes  Gefühl  in  den 
Beinen,  als  müsste  man  sie  hochheben.  Krampfartige  Schmerzen 
in  den  Beinen,  schmerzhafte  Lahmheit  in  den  Knien.  Schlottern 
and  Zittern  in  den  Unterschenkeln;  Wadenkrämpfe  Nachts;  Gefiihl 
als  ob  die  Unterschenkelmuskeln  zu  kurz  wären.  Muskelzuckungen 
in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers.  Libido  meist  vermehrt 
Verschlimmerung  der  Schmerzen  meist  im  Sitzen.  Charakteristisch 
ist  das  Pflockgefühl,  das  sich  nicht  bloss  im  Bücken,  sondern 
auch  sonstwo  (Kopf,  Anus  u. s.w.)  findet. 

Da  Sensibilität  und  Motilität  ziemlich  gleichmässig  betroffen 
sind,  dürfte  Anaeardium  mehr  für  die  diffusen  Bückenmarks- 
erkrankungen passen. 

Argentmn  nitrlenm  wird  auch  allopathischerseits  gegen  Tabes 
empfohlen.  Die  Vergiftungen  bei  warmblütigen  Thieren  zeigen  eine 
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Ton  unten  nach  oben  aofsteigende  Lfthmung.  Bei  PrOfangen  am 
Menschen  zeigt  das  Mittel  zuerst  Erregung,  dann  Lähmung  des 
Centralnervensystems.  Erregungszustände,  AusdehnungsgefBhl,  be- 
sonders im  Kopf,  grosse  nervöse  Unruhe.  Schwäche,  Zittern  im 
ganzen  Körper;  Sensibilitätsstörungen.  Pupillen  starr,  in 
manchen  Fällen  eng,  in  andern  weit.  Urinstörungen:  Urin  fliesst 
langsam,  nicht  im  richtigen  Strahl.  Gremaster  contrahirt.  Man- 
gelnde Libido.  Schmerzen,  Lähmungsgefühl  im  Mcken,  Steifigkeit. 
Zittern  und  choreaähnliche  Bewegungen  in  den  Gliedern.  Ein- 
schlafen, Rigidität  der  Extremitäten.  Lähmungen  der  Glieder,  nach 
Yoraufgegangenen  krampfartigen  Erscheinungen.  Knie  fahren  hoch. 
Taumelnder  Gang;  manchmal  wollen  die  Beine  plötzlich  versagen. 
Schwindel,  wie  betrunken.  Krampfartige,  schiessende  Schmerzen, 
speziell  im  N.  cruralis.    Wadenkrämpfe,  Rigidität  der  Muskeln. 

Das  Hervortreten  spastischer  Lähmungen  lässt  das  Silber- 
nitrat weniger  für  Tabes  dorsalis  (auf  welche  indess  auch  ver- 
schiedene Symptome  hinweisen,  wie  die  Pupillenstarre,  der  taumelnde 
Gang,  die  mangelnde  Libido)  geeignet  erscheinen;  als  fftr  spastische 
Lähmungen  (Myelitis,  spastische  Spinalparalyse  u.  dgl.) 

Cienta  vlrosa  ist  eins  der  Hauptmittel  bei  Krämpfen  und 
exquisit  spastischen  Lähmungen;  Steifheit  im  Nacken  und 
Rücken;  Krampf  in  den  Nackenmuskeln ,  Rigidität  derselben; 
Opisthotonus ;  schmerzhafte  Steifigkeit  beim  Bücken ;  Krämpfe 
in  den  Extremitäten;  Zuckungen  in  verschiedenen  Muskel- 
gruppen; taumelnder  Gang;  Taubheits-  und  Lähmungsgefühl 
in  den  Gliedern;  ein  Druck  in  allen  Muskeln  beim  Gehen, 
als  ob  das  ganze  Bein  contrahirt  wäre;  Steifheit  in  den 
Wadenmuskeln;  Versagen  der  Beine. 

Das  ganze  Bild  der  Gicutavergiftung  hat  am  meisten  Aehnlich- 
keit  mit  der  spastischen  Spinalparalyse. 

Coeevlos  zeigt  neben  den  Lähmungserscheinungen  heftige 
Krämpfe,  Delirien,  Schwindel,  tödtliche  Nausea.  Man  hielt 
es  früher  für  kein  Rückenmarksgift,  neuerdings  ist  aber  erwiesen, 
dass  es  doch  auf  dieses  Organ  einwirkt;  die  Krämpfe  hören  nämlich 
nach  Durchschneidung  des  Marks  nicht  auf.  Allgemeine  Mattigkeit; 
Taubheit  und  Parästhesien  in  den  Extremitäten;  Hyperästhesie 
aller  Sinne,  Lähmung  der  Glieder  mit  Rückenschmerzen;  Schwäche 
der  NackenmuskelUi  Einschnappen  der  Knie.  Der  Lähmung  gehen 
meist  unwillkürliche  Muskelzuckungen  voraus. 
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Coninm  wirkt  in  ganz  hervorragender  Weise  auf  das  Rücken- 
mark. Wie  ans  Plato's  Bericht  über  Socrates'  Tod  hervorgeht, 
gleicht  die  Lähmnng  einer  acuten  aufsteigenden  Spinalparalyse. 
Zuerst  werden  die  Unterglieder,  dann  die  Oberglieder,  schliesslich 
der  Vagus  gelähmt ;  das  Sensorium  bleibt  klar.  Manchmal  verläuft 
die  Vergiftung  auch  anders:  Sehr  off 's  Versuche  an  Menschen 
zeigten  ausser  örtlichen  Erscheinungen  Benommenheit,  Schwindel, 
undeutliches  Sehen  und  Hören,  Schwäche  in  den  Gliedern,  Hin- 
fälligkeit, Wadenkrämpfe.  In  einem  anderen  Fall  (Ben nett, 
s.  Robert,  Intoxicationen,  S.  626)  brach  der  Kranke  zusammen 
unter  vollkommener  Lähmung  der  Beine,  aber  bei  klarem  Bewusst- 
sein,  es  folgte  dann  Lähmung  der  Oberglieder,  schliesslich 
Respirationslähmung.  Seltener  findet  man  psychische  Alteration. 
Krämpfe  treten  meist  bloss  bei  sehr  grossen  Gaben  ein.  Die 
motorische  Schwäche  kann  noch  längere  Zeit  nach  der  Vergiftung 
zurückbleiben.    Die  Sensibilität  ist  erhalten. 

Die  homöopathischen  Prüfungen  zeigen  noch  folgende  Symptome: 
Pupillen  abwechselnd  erweitert  und  verengert;  Ptosis,  Schwierigkeit 
in  der  Accomodation;  Lähmung  des  Rectus  internus;  Libido,  ohne 
rechte  Erectionen,  vorzeitige  Ejaculation;  Schmerzen  verschiedener 
Art  im  Rücken;  Schweregefühl  in  den  Gliedern,  Licoordination, 
Taumeln,  schleppt  die  Beine  nach,  mit  Neigung  der  Eniee,  nach  vom 
zu  fallen. 

Merkwürdiger  Weise  scheint  Gonium  selten  gegen  Rückenmarks- 
affectionen  verwendet  worden  zusein.  Hugo  Schulz  empfiehlt  es 
als  krampfstillendes  Mittel  (Arch.  f.  exper.  Path.  u.  s.  w.  1886, 
S.  149).  Klinisch  ist  es  in  der  Homöopathie  vorzugsweise  bei  den 
Lähmungszuständen  alter  Leute  benutzt  worden,  sowie  nach  sexuellen 
Excessen  und  schwächenden  Krankheiten.  Den  Prüfungen  nach 
zu  urtheilen,  scheint  es  vorzugsweise  auch  bei  motorischen  Lähmungen 
—  mit  oder  ohne  spastische  Erscheinungen  —  mit  erhaltener 
Sensibilität  verwendbar  zu  sein.  (Aufsteigende  Spinalparalyse, 
Affection  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  und  der  Vorderhörner 
des  Rückenmarks.) 

CnpruBi  zeichnet  sich  aus  durch  die  grosse  Schmerz- 
empfindlichkeit des  ganzen  Rückgrats,heftige  anfallsweise  Schmerzen, 
Neigung  zu  Krämpfen,  Starrheit  der  Muskeln.  Schmerzhafte 
Zusammenziehung  der  Finger  und  Zehen,  Unmöglichkeit  der  Extension. 
Abwechselnde  Flexoren-  und  Extensorenkrämpfe,  von  den  Händen 
und  Füssen  nach  aufwärts  gehend.   UmschnürungsgefÜhl  und  Gefühl 
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TOQ  Vargr&iBerang  in  Händen  ind  V^rderarmeii;  WaAeataimpfei 
Schwficlie  der  Eniee;  Einstidafeii  der  Bmnei  Lälmraiig.  Die 
Bewegungen  gehoFchen  dem  WiUen  nicht  ganz.  Die  LähmsngeB 
feetreffen  haupte&clilicli  die  Flexoren  (BMlUnnmg: 
Sstensoren). 

€nnune  wirkt  ähnlich  wie  Coniom,  zurst  anf  die  motmschen 
Nenmiendigungen,  weiterhin anf  die Centralorgane.  Die  Sensibilität 
ist  intakt,  Krämpfe  fehlen.  Unsere  Prüfungen  sind  nocfaaienlieh 
mangelhaft,*)  auch  ist  seine  klinische  Verwendang,  spesiell  bei 
Lähmungen,  nech  sehr  d&iftig.  Bemerkt  sei  ferner,  dass  Guraie 
ZncherabscheidnBg  im  Urin  macht,  also  bei  gleichzeitieem  Bestehen 
von  Olycosurie  and  motorischer  Lähmvng  zn  verwenden  sein  dflrfte. 

CMeeminm  macht  Krämpfe  und  Lähnrangen,  ven  Bflclummark 
anegehend.  CSiarakleristisch  sind  die  Angenmnskelähmnngen, 
welche  das  Mittel  hanptsächlidi  «ach  bei  diphtheritischen  Läh- 
mungen angezeigt  erscheinen  lassen.  Allgemeine  Schwäche 
sehr  ausgesprochen;  Ermüdungsgefühl  besonders  in  den  Unter- 
^iedem;  Incoordination  der  Bewegungen.  Die  Lähmungen  sind 
besonders  in  den  Mu^ln  der  Beine,  zuent  Schwäche  in  den 
Kuieen,  dann  der  UntetschenkeL  Urinbetch werden:  schwieriges 
Harnen,  Incontinenz,  die  Bhise  kann  nicht  ganz  gdeert  werden. 
Gresae  Schwädie  der  G-enitalien.  Lancinirende  Schmeraen  und 
sonstige  Parästhesien.    E^rämpfe  wenig  ausgesprochen. 

Das  Mittel  ist  mit  Erfolg  bei  Tabes,  aber  auch  bei  andern 
Lähmungen  angewendet  worden,  Tomehmlich  passt  es  bei  schlaffen 
Lähmungen  (Poliomyelitis  anterior). 

Lafliyms  aatiTun,  bis  jetzt  noch  wenig  absichtiich  g<q^r<tft 
und  benutzt,  yerspricfat  eins  unserer  wichtigsten  Rttckenmailcsmittel 
zu  werden.  Wir  besitzen  eine  grosse  Anzahl  unfrmwiUiger 
Prttfungen,  d.  h.  chronischer  Vergiftungen,  sowie  dadurch  veran- 
lasster Thierexperimente.  Die  Litteratur  ist  ziemlich  reichhaltig; 
eine  genaue  Zusammenstellung  hat  Schuchardt  im  Deutschen 
Archiv  f.  Idin.  Med.,  1688,  gelidert.  Vgl.  weiterhin  von  hom5o- 
pathischen  Arbeiten:  Bojanus,  Der  Lathyrismus  (Z.  d.  Beil. 
Vereins  hom.  Aerzte,  Bd.  XVI,  1897,  pag.  118).  Weiter:  Homoeo- 
pathic  World,  März  1900,  pag.  135;  Monthly  Hom.  Review,  März  1900; 
Ellis,  Joum.  of  the  Brit.  Hom.  Soc.,  1897,  pag.  41  ff.    Mehr  als 


*)  Anmerkung:  Die  ansfUhrliobsten  unter  C.  Weiaelhoeft  augeftthrUii, 
f.  bei  Hughes,  Gyelopaedieü,  8.  488. 
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alle  theoretiachen  AttBeinaDderBetsangea  nuiclit  eine  Vergiftungs- 
geechichte  die  Wirkung  des  Mittels  klar.  Bo Janas  (a.  a.  0.  S.  121) 
siebt  folgenden  Status  praesens  an:  kräftige  Constitation,  ent- 
wickeltes Moskelsystem;  blass,  aber  nicht  abgemagert.  Er  geht 
mfthsam,  sich  anf  swei  Stöcke  statzend,  seine  Beine  kommen  fast 
gar  nicht  in  Flexion,  die  Fnssspitse  verlttsst  nie  den  Boden, 
während  die  Hacke  denselben  nicht  berührt;  dieMnskeln 
der  Unterschenkel  sind  stark  entwickelt,  hart  und  gespannt' 
Passive  Bewegungen  sind,  besonders  im  Tibiotarsalgelenk^  nur 
mit  bedeutendem  Kraftaufwande  ausführbar,  die  Waden- 
muskeln  sind  dermaassen  gespannt,  dass  eine  Dorsalfiexion  des 
Fusses  unausführbar  wird.  Bei  passiren  Bewegungen  des  Knie- 
gelenks leistet  der  M.  quadricepe  femoris  besonders  Widerstand,  im 
Goxofemoralgelenk  dasselbe,  nur  minder  stark«  Die  Kniereflexe 
und  die  der  Achillessehne  über  die  Norm  energisch,  bei 
der  Percussion  entstehen  eine  Menge  oscillirender  Bewegungen, 
sehr  lebhafte  Reflexe  an  der  Fusssohle,  die  am  Bauche  und  Cre- 
master  normal.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist,  sowohl  bei 
Anwendung  der  Faradisation,  als  auch  bei  dem  constanten  Strome 
besonders  yerringert,  qualitativ  aber  keineswegs  verändert. 
Die  willkürliche  Bewegung  der  Unterglieder  ist  sehr  beschränkt, 
er  kann  nur  mit  grosser  Anstrengung  die  Knie  beugen  und  bis  an 
den  Leib  heranxiehen;  dasselbe  gilt  von  der  Ab*  und  Adduction 
der  Unterglieder.  —  Beim  Liegen  strecken  sich  die  Beine  unwill- 
kürlich, unü  bei  dem  Versuche,  eine  willkürliche  Bewegung  auszu- 
fahren, ensteht  ein  so  heftiges  Zittern  der  Beine,  dass  er  genöthigt 
ist,  dieselben  mit  den  Händen  in  eine  andere  Lage  zu  bringen.  — 
Die  in  allen  Richtungen  untersuchte  Sensibilität  erwies  sich  als 
Tollkommen  normal.  —  Die  Muskeln  der  Oberextremitäten  sind 
stark  entwickelt,  bei  passiver  Bewegung  ist  ein  gewisser  Orad  von 
Steifheit  fühlbar;  die  Reflexe  des  TricepS;  sowie  des  Biceps  herab- 
gestimmt, die  elektrische  Erregbarkeit  normal,  die  Nervenstränge 
der  Ober-  und  Unterextremitäten  schmerzlos.  Die  Muskeln  des 
Rumpfes  geschwächt.  Der  Kranke  sitzt  mit  nach  vorne  geneigtem 
Oberkörper  und  kann  sich  nur  mit  Mühe  aufrichten,  bei  Oefühl 
von  Schwäche,  doch  ohne  Schmerz. 

Vervollständigt  wird  dieses  Bild  noch  durch  die  in  mehreren 
Fällen  beobachteten  Hamsymptome:  vermehrter  und  sich  oft  wieder- 
holender, so  heftiger  Harndrang,  dass  er  eilen  musste,  demselben 
nachzukommen,  widrigenfalls  der  Harn  von  selbst  und  immer  mit 
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besonderer  Kraft  sozusagen  heryorstürzte.   (Erhöhong  des  Blasen- 
reflexes.  Er.)   Die  Geschlechtsfanctionen  sind  stark  beeinträchtigt. 

Yergiftungen  bei  Thieren  zeigen  regehnässig  LUunungen  der 
Hinterglieder. 

Bei  Sectionen  will  man  mehrbch  Atrophie  der  Ganglienzellen 
der  grauen  Yorderhömer  gefunden  haben;  dass  dieser  Befund  jedoch 
nur  untergeordnet  sein  kann,  geht  daraus  hervor,  dass  fast  nie 
Entartungsreaction  und  degenerativer  Muskelschwund  beobachtet 
wurde«  Vielmehr  zeigt  die  Lathyrusvergiftung  so  rein,  wie  wir  es 
bei  keinem  andern  Nervenmittel  finden,  die  spezifische  Verwandt- 
schaft zu  einem  bestimmten  System  des  Bflckenmarks,  nämlich  den 
motorischen  Fasern  der  Seiten-  und  Vorderstränge;  und  das  klinische 
Erankheitsbild  der  Lathyrusvergiftung  gleicht  aufs  Haar  dem  der 
spastischen  Spinalparalyse^(s.  diese).  Im  flbrigen  wird  ihre 
Anwendung  keineswegs  auf  diese  engbegrenzte  Krankheit  beschränkt 
sein,  sondern  sichauch  auf  spastische  Lähmungen  anderer  Art 
(Myelitis  transversa  u.  dgl.)  mit  wenig  veränderter  Sensi- 
bilität, vermehrtem  Harndrang  und  verminderter  Kraft 
des  willkarlichen  Sphincters,  sowie  Abnahme  der  Ge- 
schlechtsfun ction  erstrecken. 

Klinisch  hat  sich  das  Mittel  auch  schon  mehrfach  erprobt 
Vergleiche  den  im  Med.  Oentury,  Jan.  1900^  berichteten  Fall 
von  spastischer  Lähmung,  der  durch  L.  s.  (D  3.-6.)  geheilt  wurde. 
(Beferat  in  der  Zeitschr.  des  Berliner  Vereins  hom.  Aerzte,  1900; 
p.  187.) 

Oleander  Nerinm  hat  Lähmungen  mit  Neigung  zu  Krämpfen: 
krampfartige  Zusammenziehung  aller  Muskeln,  hauptsächlich  in  den 
Obergliedem.  Steifigkeit  der  Glieder,  besonders  in  den  Fingern 
der  linken  Hand;  ebenso  Steifheitsgefühl  imBficken.  Taubheitim 
Nacken,  nach  dem  Kopf  zu.  Stiche  im  Bttckgrat  beim  Stehen  und 
Gehen;  brennende  Stiche  unter  dem  linken  Schulterblatt  beim  Sitzen. 
Schwäche  und  Lähmung  der  Glieder.  Einschlafen  des  Vorfusses, 
besonders  in  der  Sohle.  Unwillkürlicher  Harn-  und  StuUabgang. 
Zu  beachten  sind  weiterhin  die  Herzsymptome  des  Mittels. 

Physostigma  und  Physostigmln.  Das  Mittel  erregt  primär 
sowohl  die  glatte  und  quergestreifte  Muskulatur,  die  Drftsen,  als 
auch  die  nervösen  Gentralorgane;  secundär  werden  dieselben  ge- 
lähmt Der  Tod  erfolgt  durch  Bespirationslähmung.  Charakte- 
ristisch ist  die  constant  auftretende  Myosis.  Unsere  Prafungen 
ergeben  folgendes  Bild:  Muskelzittern,  Krämpfe.  Schmerz,  Taubheit 
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and  Lähmung  im  Bflcken;  anfallswelBes  Zittern  der  Beine  bei  der 
geringsten  Berfihrang.  Lancinirende  Schmerzen  an  verschiedenen 
Eorpertheilen;  Steif heitsgef&hl  im  ganzen  Körper.  Nach  der  Er« 
regang  folgt  die  Lähmang.  Beflexe  vermindert.  Yerschlimmerang 
von  Bewegung.  Taumelnder  Gang.  Steif heitBgefühl  in  den  Beinen; 
Wadenkrftmpfe. 

Die  Prüfungen  geben  insofern  kein  ganz  klares  Bild  der  Wirkung 
des  Mittels,  als  wir  hier  zwei  Stadien,  das  der  Erregung  und  der 
Lähmung,  auseinanderhalten  müssen.  Inmierhin  scheint  die  Lähmung 
mehr  dem  spastischen  Typus  zu  entsprechen. 

PloHibiim.  Das  Wesentliche  der  Bleivergiftung  ist  schon  oben 
dargethan;  hier  ist  hinzuzufügen,  dass  es  anscheinend  auch  auf  die 
Ganglien  der  grauen  Vorderhörner  wirkt.  Der  Typus  der  Lähmung 
ist  der  schlaffe ,  mit  E.  A.  B.  und  Muskeldegeneration;  ergriffen 
sind  hauptsächlich  die  Extensoren. 

Sehwefelkohlenstoff  ist  ein  bis  jetzt  in  der  Praxis  wenig 
angewandtes  Mittel;  obgleich  es  nach  Vergiftungen  und  Prüfungen 
ganz  spezifische  Verwandtschaft  zum  Nervensystem  zeigt  und  zwar 
zum  Gehirn,  Bflckenmark  und  den  peripheren  Nerven.  Bei  letzteren 
verursacht  es  eine  degenerative  Neuritis;  beim  Gentralnervensystem 
macht  es  zuerst  hochgradige  Erregung,  später  Lähmung.  Zittern, 
MuskelkrämpfOi  fibrilläre  MaskehEuckungen.  Blitzähnliche  Schmerzen, 
GflrtelgefühL  Hyperästhesie,  später  Anästhesie  der  Haut;  schliesslich 
Goordinationsstörungen  und  Paraplegie.  Geschlechtsunvermögen. 
Schwächegefühl  in  Bücken-  und  Lendengegend.  Andererseits  auch 
Bigidität  der  Muskeln.  Hemiplegische  Lähmung,  rechtsseitig,  öfters 
jedoch  Paraplegien.  Beflexe  erloschen.  Die  Schritte  sind  sehr 
kurz,  die  Sohlen  schleppen  flach  auf  dem  Boden ;  das  Knie  wird 
beim  Gehen  ruckweise  gestreckt.  Hamen  langsam,  mühsam,  auch 
unwillkürlich.  Abmagerung  der  Extensoren.  Steht  mit  weit 
gespreizten  Beinen.  Lähmung  des  Tibialis  anticus.  Ameisenlaufen, 
Taubheitsgefühl. 

Wie  man  sieht,  setzt  einen  der  Beichthum  der  beobachteten 
Symptome  in  Verlegenheit.  Anscheinend  kann  das  Mittel  sowohl 
bei  Goordinationsstörungen,  als  auch  bei  wirklichen 
Lähmungen  verwendet  werden.  Letztere  sind  hauptsächlich 
schlaffe  und  betreffen,  wie  beim  Blei,  vorwiegend  die  Strecker; 
das  Mittel  scheint  demnach  dem  Blei  nahe  verwandt  zu  sein. 

SMale  eOTBiitam  hat  die  Ehre,  auch  von  den  Allopathen 
gegen  Tabes  dorsalis  verwendet  zu  werden.    Dass  dies  nach  dem 
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AehnlichkeitsgeBetz  geschieht^  wird  indera  meist  nicht  gewimt 
oder  yerschiriegen.  Die  Einwirkuig  des  Motterkoms  auf  das  Nerven- 
system ist  eine  sehr  mannichf&ltige.  Es  yemrsacht  ausgesprochene 
Parästhesien  (Eriebelkrankheit),  aof  welche  oft  farchtbare  Krämpfe 
folgen,  weiterhin  Rigidität  der  Muskeln  and  Lähmung,  anch  If uskel« 
atrophie.  Uns  interessirt  hier  jedoch  zumeist,  dass  es  in  manchen 
Fällen  einen  Znstand  herrorbringt,  welcher  der  echten  Tabes 
dorsalis  vollkommen  ähnlich  siebt  Parästhesien  und  An- 
ästhesie sind  besonders  dentlich  ausgesprochen.  Der  Patellarreflex 
geht  frühzeitig  verloren.  Leyden  sieht  die  Wirkung  des  Hutter- 
koms  mehr  in  einer  Neuritis,  während  Tuczek  pathologisch- 
anatomische Veränderungen  der  Burdach'schen  Stränge  (Hyper- 
plasie und  fibröse  Degeneration  der  Bindegewebselemente  auf 
Kosten  der  Nervenfasern)  gefunden  hat. 

Strychnin  kommt  hauptsächlich  bei  tetanischen  Krämpfen  »ur 
Anwendung.  Grosse  Hyperästhesie;  die  kleinste  Berfthrang  l&st  einen 
Krampfanfall  aus.  In  diesem  Fall  kleinere  Dosen;  bei  schlaffen  Läh- 
mungen müssen  stärkere  Dosen  gegeben  w^den  (Hale'sches  Geseta). 

Zlnemn  macht  primär  Erregung,  Hyperästhesie,  Krämpfe, 
secundär  Lähmung  des  Gerebrospinalsystems.  Bemerkenswerth  ist 
seine  Einwirkung  auf  das  Blut:  Abnahme  und  Zerstörung  der 
rothen  Blutkörperchen.  Es  hat  unwillkürliche  Maskelzuckungen, 
Zittern  nach  jeder  kleinen  Bewegung.  Die  Zinkgiesser  bekommen 
nach  jahrelang  fortgesetzter  Beschäftigung  ein  eigenthfimlidise 
Leiden:  Bückenschmerz,  Empfindlichkeit  der  Fusssohlen,  Ameisen- 
kriechen,  Taubheit  und  Kälte  in  den  Untergliedern,  Gürtelgefflhl; 
krampfartiges  Zucken  in  einzeben  Muskeln,  Herabsetzung  der 
Sensibilität;  erhöhte  Reflexerregbarkeit  bei  verminderter  Muskel- 
kraft, Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  Unsicherheit  im  Dunkeln, 
Intentionszittem,  später  wird  der  Gang  spastisch,  steif,  unsicher, 
der  Kranke  tritt  mit  der  ganzen  Sohle  auf,  schliesslich  vollkommene 
Lähmung  der  unteren,  manchmal  auch  der  oberen  Eztranitäteu. 
Verschlimmerung  regelmässig  nach  Wein,  nach  dem  Mittagessen, 
gegen  Abend. 

Zincum  hat  seine  Hauptwirkungssphäre  bei  funktionellen 
Rückenmarksleiden,  kann  aber  gelegentlich,  zumal  am  Anfang, 
Nutzen  schaffen  bei  organischen  Affectionen.  Wir  finden  zwei 
Krankheitsbilder,  das  der  Tabes  dorsalis  und  der  multiplen 
Sclerose,  ziemlich  genau  im  Vergiftungsbilde  des  Zinks,  das  sich 
nach  amerikanischen  Autoren  auch  Uinisch  schon  bewährt  haben  soIL 
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Uäkor  iie  lIHrlnai*«»  ¥«  ArmMBittefai  gegw  «-guiBClie 
SftckeMtunrkiMdeD  darf  man  meh  natfirlieh  kemea  DhimMa  hin« 
geben.  Die  mMtra  dcnurtigen  Leiden  lind  henrorragend  chroniseh 
md  zeigen  ptegreisivea  Charakter.  Wie  alle  Heil&ktoren,  so 
wirken  anch  die  homöopathiscben  Mittel  veitans  am  besten  am 
Anfange  des  Leidens,  in  mehr  acuten  Fällen.  Doch  zeigt  die 
homöopathische  Litteratur,  zumal  die  neuere  amerikanische»  eine 
Reihe  yon  BestStigungen  unserer  Mittel  an  gut  diagnosticirten 
FiDen.  Dagegen  sind  aDe  unsere  Uteren  Heilungsgescbichten 
wegen  des  Fehlens  einer  genauen  anatomischen  Diagnose  nur  mit 
Vorsicht  auÜEunehmen.  Sehr  oft  handelte  es  sich  sicherHch  bei 
angeblich  geheilten  Fällen  bloss  um  functionelle  Backenmarksleiden. 


Drittes  KapiteL 
Knunkkelteii  der  BftekemariahODeB. 


1.  Terletmigei  und  Blntm^on  der  Bftekenmsribdiäute. 

Aetlologfe.  Blutungen  in  die  Meningen  können  entstehen 
durch  Verletzung  (Fall|  Erschatterung»  Wlrbelfraktur,  Messer- 
stiche, Schusswunden),  angeblich  auch  durch  Ueberanstrengungi 
BchHesslich  durch  cariöse  und  carcinomatöse  Processe  an  den  Wirbel- 
körpem.  Eleinere  Blutungen  machen  keine  Symptome;  bei  grösseren 
hingen  die  Krankheitserscheinungen  von  Sitz  und  Grösse  des 
Extravasats  ab. 

Dlagnoee«  Der  Eintritt  der  Erankeitssymptome  ist  immer 
plötzlich;  Fieber  fehlt  (unterschied  von  Meningitis).  Da  die  Com- 
presston  des  Rftckenmarks  selten  einen  hohen  Orad  erreicht,  findet 
man  weniger  Lähmungen,  als  Schmerzen  an  der  LäsionssteHe,  so- 
wie den  Extremitäten,  Krämpfe»  Parästhesien.  Der  Ort  der  Ver- 
letzung kann  durch  genaue  Berttcksichtigung  der  Symptome  (s.  das 
Kapitel  Myelitis)  festgestellt  werden. 

Prognose.  Dieselbe  hängt  hauptsächlich  von  der  grösseren 
oder  geringeren  Mitbetheiligung  der  Bflckenmarkssubstanz  ab. 

Therapie.  Hat  man  eine  Blutung  und  ihren  ungefähren  Sitz 
erkannt,  so  handelt  es  sich  vor  allem  darum,  eine  Vergrösserung 
des  Heidai  zu  Torfaindem.  Dies  geschieht  durch  absolute  Ruhe 
wßä  ApplicatioB  einer  EisUase.    Nachher  muse  im  Besorptiev 
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des  Extravasats  befördert  werden,  wobei  Amicaamschläge  und 
Arnica  innerlich  gute  Dienste  leisten.  Auch  Hypericum  per- 
foratum  ist  ein  treffliches  Mittel.  Nachbleibende  Schmerzen, 
Anästhesien,  Lähmungen  sind  nach  den  an  den  betreffenden  Stellen 
angegebenen  Grundsätzen  zu  behandeln. 

2.  Acute  Meningitis. 

Aetiologie.  Die  acute  Entzündung  der  R&ckenmarkshäute  ist  ent- 
weder Theil  einer  allgemeinen  Meningitis  cerebrospinalis  (epidemica, 
tuberculosa) ,  oder  sie  ist  aus  der  Nachbarschaft  fortgeleitet. 
So  bei  Pneumonie,  eitriger  Bippenfellentzündung,  Wirbelcaries  u.s.w. 
Sitz  der  Entzündung  kann  mehr  die  Dura  oder  die  Pia  sein, 
erstere  mehr  bei  Fortleitung  von  den  Wirbeln  her,  letztere  mehr 
bei  Entzündungen  der  Bückenmarkssubstanz  scdbst  Klinisch 
lassen  sich  beide  Formen  nicht  trennen.  Die  von  tuberculfisen 
Herden  fortgeleiteten  Entzündungen  haben  mehr  Neigung  zur  Ab- 
grenzung, die  aus  infectiösen  Ursachen  anderer  Art  entstandenen 
mehr  zur  diffusen  Verbreitung.  Die  pathologisch  -  anatomischen 
Veränderungen  stimmen  mit  denen  bei  Meningitis  cerebralis  überein. 

Diagnose.  Dass  eine  Hirnhautentzündung  sich  auf  den  Wirbel- 
canal  fortsetzt,  erkennt  man  aus  der  constant  auftretenden  Druck- 
schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule.  Im  Anfang  des 
Leidens  überwiegen  von  Seiten  des  Nervensystems  die  motorischen 
und  sensiblen  Beizerscheinungen  (Parästhesien ,  excentrische 
Schmerzen,  Zuckungen,  Starrheit  der  Muskeln).  Später  treten 
die  Lähmungen  und  Anästhesien  aut  Die  Beflexe  verhalten  sich 
nach  Ausdehnung  und  Sitz  des  üebels  verschieden.  Den  haupt- 
sächlichsten Ort  der  Entzündung  bestimmt  man  nach  den  unter 
Myelitis  angegebenen  Grundsätzen. 

Prognose.  Ausser  der  infectiösen  idiopathischen  Gerebrospinal- 
meningitis  (s.  d.)  ist  die  Prognose  des  Leidens  fast  absolut  ungünstig. 
Gircumscripte  Entzündungen  können  allerdings  ausheilen;  bloss 
kann  man  nachher  berechtigte  Zweifel  an  der  Bichtigkeit  der  Diagnose 
erheben.  In  manchen  Fällen  geht  das  Leiden  in  ein  chronisches 
Stadium  über. 

Tlierapie.  Dieselbe  deckt  sich  mit  der  der  Hirnhautentzündungen. 
Nervöse  Störungen,  die  nach  der  Heilung  zurückbleiben,  sind  nach 
den  allgemeinen  Grundsätzen  zu  behandeln. 

Anhang.  Die  sogenannte  chronische  Spinalmeningitis, 
frtüier  als  Krankheit  sui  generis  betrachtet,  ist  neuerdings  lediglich 
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als  secundäres  Produkt  von  Rttckenmarks*  und  Wirbelerkrankungen 
erkannt  worden. 

Die  sehr  seltene  Paehymeniiigltte  eerdealis  hypertropUea 

(Charcot)  besteht  in  einer  chronischen  Entzündung  und  con« 
secativen  bindegewebigen  Verdickung  der  Dura  der  unteren  Hals- 
wirbel, welche  bis  7  mm  betragen  kann.  Die  Symptome  sind: 
!•  Entzündungssymptome  (Schmerzen  in  der  Halswirbelsäule , 
Steifigkeit  und  dergL);  2.  Drucksymptome  auf  die  in  dieser  Region 
austretenden  Nervenwurzeln  (Schmerzen,  Parästhesien,  Lähmungen), 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  der  Radialis  meist  frei  bleibt  und 
später  als  Antagonist  der  anderen,  gelähmten  Nerven  eine  Dorsal- 
flexioii  der  Hand  verursacht;  die  Lähmungen  sind  naturgemäss 
BchlaflFe,  mit  E.  A.  R.  und  degenerativem  Muskelschwund;  3.  je 
nach  der  Dicke  der  Dura  in  späteren  Stadien  Compressions- 
erscheinungen  von  Seiten  des  Rückenmarks  (s.  nächstes  Kapitel). 
Die  Diagnose  hat  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Caries 
der  Halswirbel  ins  Auge  zu  fassen.  Die  Prognose  hängt  von  der 
Ausdehnung  des  Processes  ab;  je  mehr  Compressionserscheinungen 
von  Seiten  des  Marks  selbst,  desto  schlechter.  In  anderen  Fällen 
sind  erhebliche  Besserungen,  selbst  Heilungen  auch  nach  langem 
Bestände  beobachtet  worden. 

Therapie.  Ein  spezifisches  Mittel  gegen  die  Entzündung 
selbst  kennen  wir  nicht;  zu  versuchen  wäre  wohl  in  erster  Linie 
Aconit  bei  Fieber,  Lähmung  der  Arme  und  ausgesprochenen 
Parästhesien ,  Belladonna  bei  Vorwiegen  von  Hyperämie  und 
Reizerscheinungen  (Krämpfen),  Hypericum  bei  traumatischen 
Fällen;  nach  Verlauf  des  ersten  Stadiums  Mercur.  als  HauptmitteL 
Die  Behandlung  der  Folgeerscheinungen  richtet  sich  nach  den 
in  I[ap.  18  gegebenen  Grundsätzen. 


Viertes  Kapitel. 
Draeklähmungen  des  Bftekenmarka. 


Aetiologie.  Neben  den  Verletzungen  der  Wirbelsäule  (Ver- 
schftttong,  Fall  u.  s.  w.)  sind  es  hauptsächlich  die  Caries  der  Whrbel- 
körper»  seltener  Wirbelcarcinom,  femer,  wenn  auch  selten,  Exsudate 
in  Folge  von  MeningitiSi  syphilitische  und  andere  Tumoren  des 
Rückenmarks,  Aneurysmen  der  Aorta,  welche  den  Knochen  usurirt 
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haben, SBch  BztafiMen,  welchft  mm  ComptesBiim  dts.  lUckomarks 
herbeiführen  können« 

FithiliBte,  Yor  attea  ia*  et  4ie  Dialocati»  der  Wirbel,  wie 
sie  bei  Tranmen  mid  bei  SpoDdjlitis  Tockoimnt^  wddie  aa  Qufit-^ 
sehuig  des  Bückenaarhs  Anläse  giebt  Nanentlidi  cariöae,  durch 
den  aul  ihnen  lästernden  DrudE  siwmnwrwgq^resste  Wirbel  regen 
oft  bedentend  in  das  Lumen  des  ^V^ibelksnls  hindn;  der  oder  din 
betroffenoi  Dornfortsikse  stehen  olfc  im  Winkel  fiber  die  Ohrigen 
faiduun  (Mslum  Pottii,  Pott'scher  Buckel)»  Das  Leiden  sitst  meiskena 
in  der  Bfickenwirb^ftak.  Ob  die  pathologischen  Yerändenugen 
in  dem  gequetschten  Mark,  welche  der  Mjditts  sehr  &hnlich  sind^ 
als  entaikadliche  oder  primir  degeaerativa  aifsalMisen  sind»  iai 
noch  nkht  ausgemacht;  der  Streit  hat  a.ber  fttr  uns  keine  psnk- 
tische  Bedentang. 

Bjmptonse.  Das  Grundleiden  macht  unter  ümatftnden  9a 
keine  Symptome;  die  Lähmuagssymptome  aber  sind  dieselben^  wdcbe 
UrsaAe  sie  auch  hervorgelMracbt  hat,  and  hilngea  nur  ¥0n  Sitz 
und  Grösse  der  comprimnrenden  Masse  ab. 

Wenn  sich  die  Compression  langsam  entwickelt»  so  gehen  der 
Lähmung  Beizerscheinungen  Yoraas»  sowohl  örtliche,  wie  dardi  den 
Druck  auf  die  in  dem  betreffenden  Niveau  aastreteaden  Nerren- 
wursdn»  als  auch  auf  die  unterhalb  gelegenen  Backenmaiksabscknitte 
Tormittelte.  Man  findet  neuralgische  Schmerzen»  Gttrtelgef&hl»  Pte- 
ästhesien»  Muskelstmfheit  und  Zueknagen»  manchmal  trophische 
Störungen  (Herpes  zoster).  Im  weiteren  Fortgang  des  Leidena 
werden  meist  zuerst  die  an  der  betreffenden  Stelle  ausitretenden 
motorisdien  Wurzeb  getthmt;  die  L&hmung  ist,  da  die  Leitnnga- 
unterbrechung  unterkalb  des  trophischen  Centrums^  der  Vorderhom- 
ganglien  liegt»  schlaff»  mit  E»  A*  B.  und  degenerativer  MnakeL- 
atrophie  vergesellschaftet.  Ganz  anders  die  Lähmungen»  die  von 
der  Leitungsunterbrechung  im  Mark  selbst  herrühren.  Da  hier 
die  Vorderhornganglien  intakt  sind,  ferner  aber  nicht  bloss  die 
Bahnen  der  willkürlichen  Bewegung»  sondern  auch  die  reflez- 
hemmenden  Fasern  unterbrochen  sind»  so  finden  wir  unter- 
halb der  Läsionsstelle  keine  E.  A.  B.»  keine  degenerative  Atrophie» 
dagegen  Steigerung  der  Beflexe  and  spastische  Lfthmung. 
Die  sensiblen  Störungen  sind»  wie  gewöhnlich»  geringer»  als  die 
motorischen.  Da  femer  die  Blase  und  der  Mastdarm  nicht  mehr 
▼om  (}ehirn  aus  beeinfinsst  werden  können»  tritt  Incontinenz  ein. 
Decubitus»  trophische  YarSnderuDgen  an  den  untern  Extreaiitlten 
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(in  einem  Fall  sah  ieh  nngeheure  etophantiastiaclie  Verdickimg  der 
Beine)  sind  sehr  gewöhnlich.  Der  Grad  der  StSntngen  hängt 
natorgemäss  ganz  von  der  Ifenge  der  leitnngsnnfiUiigen  Fasern 
ab  nnd  nnterliegt  den  grössten  Schwankungen. 

Diagnose.  Die  Diagnose  einer  Leitungsanterbrechong  im 
Rückenmark  ist  in  der  Regel  nicht  schwer.  Es  kommen  in  Betracht: 
Paraplegischer  Typus;  Motilität  vorzogsweisa  gestört;  Lähmnng 
spastisch,  ohne  E.  A.  R.;  Steigerung  der  Reflexe,  Hasen-  und  Mast- 
dannincontinenz.  Die  —  anch  praktisch  wichtige  —  Frage  ist 
nun:  handelt  es  sich  um  eine  Drocklähmnng  oder  eine  Myelitis 
transversa?  Ausschlaggebend  dlrfte,  wenn  man  nicht  die  Art  des 
Leidens  durch  änsaere  Untersnchnng  (Malnm  Potii)  entdeckt, 
folgender  Umstand  sein:  Frühzeitige  sehlaffe  Lähmnung  mit  E.  A.  R. 
nach  Toransgegangenen  Reizersckeinangen,  hervorgerafen  durch 
Vernichtung  von  austretenden  NerTonwuneln  in  einem  be- 
stimmten Niveau,  spricht  mehr  f&r  eine  Gompression.  Auf 
Wirbelleiden  schUesst  man,  wran  (abgesehen  vom  Pott'schen  Backd) 
die  Schmershaftigkeit  eines'  oder  einiger  Domfortsätze  stark  aus- 
gesprochen ist;  die  Unterscheidung  zwischen  Caries  nnd  Krebs 
dfirfte  meist  schwer  sein;  iadessen  ist  der  letztere  sehr  viel  seltener. 
Charakteristisch  ist,  dass  das  Carciaom  durch  Dmck  auf  die 
hinteren  Wurzeln  meist  sehr  starke  spontane  Schmerzen  macht. 
Hat  man  sonst  (im  Oesophagus,  der  weiblichen  Brust,  im  Pharynx 
n.  s»  w.)  ein  primäres  Carcinom  nachgewiesen,  so  steht  die  Diagnose 
auf  viel  sichereren  Füssen.  Findet  man  bei  wiederholter  sorg- 
fiUtiger  Untersuchung  keine  Spur  einer  Wirbelerkrankung,  so  darf 
■an  die  Ursache  der  Gompression  im  Wirbelcanal  sdbst  suchen« 
Welcher  Art  diese  ist,  kann  meist  intra  vitam  nicht  mit  Sicherheit 
erkannt  werden,  höchstens  lässt  sich  aus  dem  Erfolg  einer  anti- 
syphilitischen Kur  auf  Lues  schliessen. 

Therapie.  Dieselbe  hat  eine  zweifache  Aufgabe  zu  erfOllea: 
1.  den  primären  Krankheitsprocess  zum  Stillstand  bezw.  zur  Heilung 
zu  bringen;  2.  die  Folgen  der  Gompression  zu  beseitigen. 

ad  1.  Behandlung  der  Spondylitis.  Hier  ist  ruhige  Racken- 
lage im  Bett  auf  einer  Matratze  oder  in  einer  Schwebe,  so  lange 
der  Process  noch  floride  ist,  angezeigt.  Extension  wird  mit 
gOnstigem  Erfolg  besonders  bei  Halswirbeltuberculose  angewendet. 
FreQieh  muss  sich  der  Kranke  diese  Enr  wochen-,  ja  monatelaif 
gefallen  lassen.  Band  in  Hand  mit  dieser  Liegekur  kann  nothigen- 
falls  die  orthopädische  Behandlung  durch  Extension  oder  Anlegen 
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eines  Filzkorsetts  gehen  (s«  darüber  die  Lehrbflcher  der  Chirurgie 
und  Orthopädie).  Während  des  langen  Liegens  muBS  jedoch 
für  eine  kräftige  Anregung  des  Stoffwechsels  durch  Bäder  i 
Hautpflege  I  Massage  der  gesunden  Körpertheile,  frische  Luft 
gesorgt  werden.  Für  die  Ernährung  lässt  sich  ein  allgemein- 
giltiges  Schema  nicht  Torschreiben.  Etwaiger  Decubitusgefahr 
muss  besondere  Sorgfalt  geschenkt  werden. 

Von  homöopathischen  Mitteln  sind  es  hauptsächlich  Galc. 
carbonica,  fluorica  und  phosphorica,  die  in  Betracht  kommen. 
Kafka,  und  nach  ihm  Lilienthal,  empfiehlt  Phosphor  zwei  Wochen 
langi  dann  mit  Natrum  muriaticum  abwechselnd.  Hepar 
bei  grosser  Schmerzempfindlichkeit  und  drohender  Eiterung; 
Silicea  bei  kalten  Abscessen.  Sulfur  wird  zweckmässig  in  jedem 
Falle,  wenn  nicht  die  Kur  eröffnen,  so  doch  zuweilen  als  Zwischen- 
mittel gegeben.  Lilienthal  empfiehlt  schliesslich  noch  Psorin. 
Bei  kalten  Abscessen  ausserdem  noch  Galcarea  arsenicosa  und 
jodata.  Ein  sehr  interessanter  Fall  von  Heilung  einer  Gompressions- 
lähmung  durch  Hypericum  perforatum  D  1  findet  sich  im  Journal 
of  the  Brit  Hom.  Soc.  1897,  S.  47.  Der  Typus  war  der  einer 
spastischen  Lähmung. 

Die  Wirkung  ableitender  Methoden  (Jodpinselungen,  ferrum 
candens  und  dergl.)  sind  unsicher  und  für  den  Homöopathen 
wohl  immer  entbehrlich. 

Bei  Wirbelcarcinom  muss  man  sich  auf  die  Linderung 
der  Schmerzen  beschränken. 

Bei  nachgewiesener  oder  mit  Qrund  yermutheter  syphilitischer 
Wirbelerkrankung  behandelt  man  nach  den  im  Kapitel  Syphilis  an- 
gegebenen Kegeln. 

ad  2.  Da  die  Behandlung  der  Leitungsunterbrechung  des 
Bückenmarks  genau  dieselbe  ist,  wie  die  der  Myelitis  transversa, 
so  verweisen  wir  auf  das  folgende  Kapitel  Bemerkt  muss  werden, 
dass  durch  zweckmässige  Behandlnng  der  Spondylitis  schon  lange 
bestehende  Lähmungen  manchmal  spontan  verschwinden. 

Operative  Behandlung  des  Leidens  kann  nur  verhältniss- 
mässig  selten  in  Betracht  kommen.  Gontralndicirt  ist  sie  bei  noch 
florirender  Tuberculose.  Günstige  Erfolge  hat  man  in  einzelnen 
Fällen  durch  Entfernung  von  Duraverdickungen  nach  abgelaufener 
Tuberculose  erzielt.  Hat  man  genügenden  Grund,  einen  im  Wirbel- 
kanal selbst  liegenden  Tumor  anzunehmen  (sehr  selten  1);  so  ist 
allerdings  die  Operation  wohl  das  einzige  verzweifelte  MitteL 
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Ffinftes  Kapitel 
Die  Myelitis  trusyersa. 


Die  Myelitis  (diffase  M.,  Qaerschnittsmyelitis)  theilt  mit  einigen 
andern  Erkrankungen  die  Eigenschaft»  dass  sie  nicht  einzelne 
histologisch  begrenzte  Theile  des  Bflckenmarks,  sondern  sämmtliche 
Gewebe  desselben  befällt  (»diffuse  Erkrankungen^  im  Unterschied 
Ton  den  »»Systemerkrankungen'*). 

Aetiologie.  Sie  ist  in  den  meisten  Fällen  dunkel,  haupt- 
sächlich deshalb,  weil  wohl  immer  nur  lang  fortgesetzte  Schädlich- 
keiten zu  dem  Leiden  führen.  Angeschuldigt  werden  Tor  allem 
Erkältungen  und  Ueberanstrengungen,  auch  langdauernde  geistige 
üeberanstrengung  und  Aufregung,  schliesslich  noch  sexuelle  Ezcesse. 
Ob  die  Syphilis  eine  Bolle  spielt,  ist  noch  nicht  ausgemacht.  Nicht 
unmöglich  ist  es,  dass  bacterielle  Inyasion  in  einer  Reihe  von 
Fällen  in  Betracht  kommt,  da  einerseits  die  Krankheit  sich  manch- 
mal an  Infectionskrankheiten  anschliesst,  andrerseits  durch  ver- 
schiedene Bacterien  myelitisartige  Erkrankungen  experimentell 
henrorgerufen  wurden.  Wahrscheinlicher  scheint  mir,  dass  nicht 
die  Bacterien,  sondern  die  Toxine  es  sind,  welche  das  Leiden 
hervorbringen. 

Pathologisehe  Anatomie.  Etwas  weichere,  in  älteren  Fällen 
härtere  Consistenz  der  erkrankten  Theile,  grauröthliche  Verfärbung 
der  weissen  BQckenmarkssubstanz  sind  makroskopisch  die  Haupt- 
zeichen der  Myelitis.  Deutlicher  treten  die  Veränderungen  nach 
Härtung  des  Marks  in  Ghromsäure  ein:  die  erkrankten  Partien 
sehen  weiss  oder  hellgelb,  die  gesunden  dunkelgrün  aus.  Mikro- 
skopisch zeigt  sich  in  den  kranken  Theilen  vor  allem  Fehlen  der 
Harkscheiden,  verschiedene  Veränderungen  oder  auch  Fehlen  der 
Axencylinder,  Vermehrung  des  Bindegewebes. 

Die  Ausdehnung  des  Processes  ist  verschieden.  Horizontal 
erstreckt  er  sich  meist  quer  durch  das  ganze  Mark;  vertical  ent- 
weder über  eine  begrenzte  Strecke  oder,  bei  der  disseminirten 
Form«  über  einen  grosseren  Theil  de&  Marks.  Am  häufigsten  ist 
die  dorsale,  am  seltensten  die  lumbale  Myelitis. 

Verlauf  und  Symptome.  Man  unterscheidet  eine  acute  und 
eine  chronische  Myelitis,  die  sich  aber  nicht  scharf  trennen  lassen. 
Die  acute  Form  geht,  wenn  sie  nicht  zum  Tode  führt,  in  die 
chronische  über;  diese  wiederum  besteht  meist  Jahre,  manchmal 
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Jahrzehnte  lang.  Weit  häufiger  tritt  die  Krankheit  von  vorn- 
herein chronisch  auf.  Wie  gewöhnlich  bei  organischen  Nerven- 
erkrankungen, werden  die  motorischen  Theile  des  Bückenmarks 
früher  geschädigt,  als  die  sensiblen.  Deshalb  ist  das  erste  Zeichen 
der  Krankheit  meist  eine  ranehmende  Schwäche  in  den  Beinen, 
die  tkh  bis  zur  völligen  Lähmung  steigern  kann.  Ob  andere 
Partien  gelähmt  werden ,  hängt  von  dem  Sitz  der  Krankheit  ab 
(s.  Diagnose).  Einseitig  ist  die  Lähmung  höchstens  ganz  am 
Anfang  y  doch  kommen  unterschiede  in  der  Intensität  zwischen 
beiden  Seiten  vor. 

Wie  im  vorigen  Kapitel  ausgeführt,  ist  die  Lähmung  meist 
eine  spastische,  ohue  E.A.B.,  die  Befleze  sind  oft  erhöht 
zeigen  aber  nach  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  des  Prozesses 
verschiedenes  Verhalten  (s.  Diagnose). 

Die  sensiblen  Störungen  treten  meist  später  auf,  als  die 
motorischen  und  erreichen  meistens  nicht  einen  so  hohen  Orad, 
wie  diese.  Zu  Anfang  sind  es  meist  Parästhesien,  selten  Schmerzen, 
später  mehr  oder  weniger  hochgradige  Abnahme  der  Sensibilität, 
bis  zur  Anästhesie  gehend.  Weniger  häufig  findet  sich  Hyper- 
ästhesie, v^muthlich  in  früheren  Stadien,  wo  die  sensiblen  Fasern 
noch  gereizt  (entzündet),  nicht  vernichtet  sind. 

Blasenstörungen  sind  ein  sehr  gewöhnliches  Zeichen  der 
Myelitis.  Am  Anfang  überwiegt  meist  die  Schwäche  des  Detrusor 
(Urinverhaltung),  später  wird  der  Schliessmuskel  auch  gelähmt 
(Incontinenz).  Gystitis,  Pyelitis,  Nephritis  sind  infolgedessen  nicht 
selten. 

Aehnlich  verhält  sich  die  Stuhlentleerung:  zuerst  Verstopfung, 
später  Sphincterenlähmung  und  Incontinenz. 

Trophische  Störungen  (Entartungsreaction)  der  Muskeln 
sind  von  grossem  diagnostischen  Interesse,  insofern  sie  uns  Aufschluss 
über  den  Sitz  des  Krankheitsherdes  geben  können  (s.  Diagnose). 
Wenig  Charakteristisches  bieten  die  trophischen  Störungen  der  Haut. 
Decubitus  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung. 

Diagnose.  Hierbei  haben  wir  zu  unterscheiden,  1.  die  Diagnose 
der  Myelitis   überhaupt;   2.  die  Erkennung  des  Krankheitsherdes. 

Die  Myelitis  kann  vor  allem  verwechselt  werden  mit  Druck- 
lähmungen des  Rückenmarks.  Oenaue  Untersuchung  der  Wirbelsäule 
schützt  hier  meist  Findet  man  hier  nichts,  so  spricht  deutlich 
hervortretende  frühzeitige  schlaffe  Lähmung  (E.  A.  B.)  von  Muskidn, 
die  in  einem  bestimmten  Niveau  entspringen,  nach  voraufgegangenen 
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sensiblem  wbA  astoritehen  Beimtchebnugeiii  Ar  Coapraiaion. 
Von  den  8yBieaDeriamDlDBiige&  ist  die  MfeUtis,  falis  sie  ia  ihiw 
typisches  Form  aaftritt,  meist  leicht  %vl  untsrscheidaa ;  adir 
Schwierigkeit  macht  ihre  UBterscheidang,  besoaders  der  dissemiBiiten 
Fono,  TOD  der  multtplen  Sclsrose.  Man  lese  die  betreffenden  Ab- 
schnitte nach.  Im  üebrigen  kommen  bei  der  llTelittSi  wie  bei  allen 
RfidcenmaikskUen,  sofiel  indiTidoelle  Schwaakasgen  tor,  daas  eine 
sichere  Diagnose  bei  Lebzeiten  oft  nicht  za  stellen  ist 

Um  den  Sita  der  Krankheit  so  bestimmen,  Tergegenwirtige 
man  sich  folgende  Pnnfcte: 

1.  Lähmung  der  Beine  mnss  in  allen  FlUen  eintreten,  wo  immer 
a»ch  die  Bttckenmarksleitang  nnterbrochen  ist 

2.  Die  oberhalb  des  Herdes  abgehenden  Nerven  sind  vollstlndig 
intakt.  Sind  also  die  Arne  gelihmt,  so  liegt  eine  Myelitis  cervi- 
calis  Tor. 

S.  Die  BeAexe  Terhalten  sieh  je  nach  dem  Sita  des  Herdes 
verschieden.  Da  der  Beflexbogen  fflr  die  Reflexe  der  nnteren 
Extremität  hn  Leodenmaik  liegt,  so  werden  dieselben  bei  Erkranknng 
des  Lendenmarks  selbst  erloschen,  bei  Myelitis  dorsalis  und  oervi- 
calis  (Wegfall  reflexhemmender  Fasern)  beträchtlich  erhöht  sein. 
Ueberhanpt  gilt  für  die  Reflexe  der  Sats:  Ist  irgendwo  ein  Reflex 
erhöht,  so  sitst  die  Stömng  höher  oben ;  die  im  Niveau  der  Stömng 
antretenden  Nerven  neigen  Herabeetzong  bezw.  Erlöschen  der  Reflexe; 
weiter  oben  sind  normale  Verhältnisse. 

4.  Da  die  sensiblen  Nerven  des  Rumpfes  annähernd  horisontalen 
Verlauf  haben,  so  kann  man,  wenn  man  die  obere  Orense  der  Geföhls- 
störungen  festgestellt  hat,  annehmen,  dass  der  Krankheitsherd 
so  zieadich  in  derselben  Höhe  liegt 

Flrognose.  Sie  ist  bei  der  echten  Myelitis  stets  zweifelhaft. 
AngriKtich  geheilte  Fälle  sind  vielleicht  diagnostisch  nicht  einwände- 
frei  Stillstand,  ja  erhebfiehe  Besserungen  konunen  vor;  das  Leiden 
kann  «ich  tber  Jahre,  ja  Jahnehnte  erstrecken,  der  Tod  erfolgt  meist 
durch  intercurrente  EranUieiten  (Cystitis,  Lungencomplicationen). 
Bei  frischen,  mehr  acuten  Fällen  ist  die  Voraussicht  besser, 
als  bei  chronischen. 

Therafie.  „Die  Krankenpflege  ist  in  der  Mehrsahl  myelitiscber 
Erkrankungen  der  wesentlichste  Theil  der  Therapie''.  (Stintzing, 
bei  Penzoldt  &  Stintzing,  V,  714.) 

Stintzing  dringt  in  jedem  Falle  zu  Beginn  der  Erkranknng 
auf  absolute  Bettruhe,  die  so  lange  beizubehalten  ist,  bis  ein 
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deutlicher  Stillstand  eingetreten  ist  und  mindestens  ein  paar  Wochen 
angehalten  hat  Dabei  Hochlagerung  des  erkrankten  Theils  der 
Wirbelsäule.  Auch  die  Bedürfnisse  soll  der  Kranke  im  Bett  liegend 
befriedigen.  Besondere  Vorsicht  erheischen  zwei  Eventualitäten: 
Gystitis  und  Decubitus.  Erstere  sucht  man  nach  Möglichkeit 
dadurch  zu  vermeiden,  dass  man  auf  regelmässige  Entleerung 
der  Blase  dringt  und  den  Gebrauch  des  Katheters  so  lange 
wie  möglich  vermeidet  (oft  kann  man  sich  durch  Expression  der 
Blase  helfen;  der  Handgriff  ist  ähnlich  wie  der  Gred^'sche  Handgriff 
zur  Expression  der  Nachgeburt).  Ist  man  aber  gezwungen  zu  kathe- 
triairen,  so  ist  peinlichste  Asepsis  geboten  1  Das  beste  Schutzmittel 
gegen  den  Decubitus  ist  das  Wasser-,  Luft-  oder  Spreukissen  und 
peinliche  Reinlichkeit. 

Blutentziehungen,  ableitende  Methoden  und  dergl.,  auf  die 
Wirbelsäule  applicirt,  helfen  meist  nichts;  eine  bei  ruhiger  Lage 
durchzuführende  Schwitzkur  kann  man  dagegen  ganz  am  Anfang 
versuchen. 

Weiterhin  ist  die  elektrische  Behandlung  alsbald  au&a- 
nehmen,  sobald  der  Process  nicht  mehr  floride  ist  Oalvanisation 
des  Rückenmarks  mit  breiten  Electroden,  zuerst  Anode  aufs  Ster- 
num,  Kathode  auf  die  Wirbelsäule,  langsam  verschieben,  nachher 
Pole  umkehren.  Vorsichtiges  Ein-  und  Ausschleichen;  die  Strom- 
stärke darf  bei  den  breiten  Electroden  5—6  M.  A.  betragen. 
Electrisiren  der  gelähmten  Muskeln  (zumal  Faradisiren)  ist  bloss 
gestattet,  wenn  keine  spastische  Lähmung  vorliegt,  also  im  Bereich 
der  Wurzellähmungen. 

Das  zweite  wichtige  Hilfsmittel  bei  myelitischer  Lähmung  ist 
die  Bäder behandlung.  Wohlthätig  wirken  schon  protrahirte 
Warmwasserbäder  (ca.  26—26''  R.),  auch  mit  Zusatz  von  Stass- 
furter  Salz  (6—8  Pfund)  oder  Mutterlauge  (2—3  1).  Auch  so- 
genannte „künstliche  Nauheimer  Bäder**  sind  jetzt  allerorts  za 
haben.  Man  fange  indess  mit  niedriger  Goncentration  und 
kürzerer  Dauer  der  Bäder  an  und  bade  nicht  zu  oft  (2— 4  mal 
wöchentlich),  setze  dafür  die  Kur  lieber  länger  fort  Doch  sind 
die  Bäder  zu  Hause  bloss  als  Nothbehelf  zu  betrachten.  Ent- 
schieden besser  wirkt  eine  Badekur,  vor  allem  in  einem  der  kohlen- 
sauren Thermalsoolbäder,  unter  denen  Oeynhausen  und  Nauheim 
mit  Recht  den  erten  Platz  einnehmen.  Aber  auch  die  Akratothermen 
können  manchmal  erheblichen  Nutzen  schaffen,  zumal  bei  Reiz- 
erscheinungeu  und  am  Anfang.   Vor  zu  hoher  Temperatur  und  zu 
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langer  Dauer  des  Bades  ist  zu  warnen  I  Ob  der  Misscredit,  in  den 
nenerdings  die  Akratothermen  bei  der  Mehrzahl  der  Nervenärzte 
gekommen  sind,  berechtigt  ist,  kann  bezweifelt  werden;  zu  be- 
denken ist  aber  bei  der  Wahl  eines  Badeortes  immer,  daas  die 
Thermalsoolbäder  in  ihrem  ganzen  Betrieb  mehr  auf  Bfickenmarks- 
leidende  zugeschnitten  sind.  Auch  kohlensaure  Stahlb&der  (Tarasp, 
Cadowa^  Franzensbad  u.  a.)  haben  oft  sehr  günstige  Wirkung. 

Wenn  wir  gegen  die  Myelitis  noch  eine  Beihe  homöopatUscher 
Arzneimittel  empfehlen,  so  sind  wir  uns  wohl  bewusst,  dass  die 
Wirksamkeit  derselben,  wie  die  der  Arzneimittel  überhaupt,  mit  Fug 
angezweifelt  werden  kann,  und  daes  bei  einer  berichteten  Heilung 
naturgemäss  niemals  der  unzweifelhafte  Nachweis  der  richtigen 
Diagnose  zu  liefern  ist.  Trotzdem  findet  sich  in  unserer  Litteratur 
eine  Beihe  von  Heilungsgeschichten,  welche  auch  einer  strengen 
Kritik  Stand  halten,  und  somit  halten  wir  den  Homöopathen  für 
vollkommen  berechtigt,  nicht  bloss  ut  fiat  aliquid,  sondern  im  Ver- 
trauen auf  ihre  Wirksamkeit  seine  Mittel  anzuwenden. 

Die  Aetiologie  des  Leidens  ist,  zumal  bei  frischen  Fällen, 
wohl  zu  berücksichtigen.    Es  kommen  hauptsächlich  in  Betracht: 

Nach  Trauma  und  Erschütterungen:  Arnica,  Bryonia, 
Ck)nium,  Hypericum,  Buta,  Bhus. 

Nach  Erkältungen:  Aconit  (frühes  Stadium),  Dulcamara, 
Calcarea  carbonica  (Arbeiten  im  Wasser),  Gausticum,  Bryonia, 
Mercur,  Phosphor,  Bhus. 

Nach  Ueberanstrengungen:  Amica,  China,  Bhus. 

Nach  Syphilis:  Mercur,  Kalium  jodatum,  Phytolacca,  Cuprum, 
Acidum  nitricum. 

Wir  lassen  eine  kurze  Charakteristik  der  wichtigsten  Mittel 
folgen: 

Addam  acetleiim:  Patient  muss  constant  auf  dem  Bauch 
liegen,  Polyurie,  grosser  Durst 

Acidum  picricam:  Geistige  Ueberarbeitung.  Gehen  und 
Stehen  breitspurig;  Beine  können  den  Körper  nicht  tragen.  Grosse 
sexuelle  Libido,  Erectionen,  Ejaculationen.    Unruhiger  Schlaf. 

Aeonitiim:  Frische  Fälle;  Anaesthesia  dolorosa  (Lilien- 
thal); ausgesprochene  Parästhesien ;  grosse  Unruhe. 

Arsenienm:  Disseminirte  Form  der  Myelitis.  Grosse  Unruhe, 
Angst,  Krämpfe  zuerst  in  den  Unter-,  dann  den  Obergliedern.  Mit- 
betheiligung  der  Athmungsnerven  (N.  phrenicus,  Intercostalnerven, 
in  Folge  dessen  mühsames  Athmen.   Parästhesien  und  Anästhesie. 

Jjehvbuch  d«r  hom.  Heillohr«.  8 
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Belladoiina:  FriBche,  verhältniBsmässig  acute  Fätte.  SchieBBende, 
schneidende  Schmerzen  im  B5cken  (Meningen)),  Geflkhl,  alsvolite 
das  Bückgrat  abbrechen;  Sphineterenl&bmang;  Krämpfe. 

Coeenliu:   s.  S.  96. 

Cnpriim:  bei  ausgesprochenen  Krämpfen,  grosser  Proatration; 
s.  S.  97. 

Ctolseminm:  in  frühen  Stadien;  geistige  und  körperliche  üeber- 
arbeitnng;  s.  S.  98. 

Merenr:  Syphilisverdächtige  Fälle.  Lähmung  der  üntei^lieder, 
der  Blase  und  des  Bectums.  Nicht  erleichternde  Nachtschweissei 
Unruhe.    Hauptmittel  bei  gleichzeitiger  Meningitis. 

Nnx  TOmica:  AlcohoUsmuSi  geistige  Ueberarbeitang,  Ver- 
dauungsstörungen. Einschlafen  der  Hände  und  Füsse,  Steifigkeit 
in  den  Kniekehlen;  Beine  versagen  plötzlich;  Gürtelgefühl,  kann 
nichts  Festes  um  die  Taille  leiden.  Hervorragend  spastische 
Lähmung. 

Phosphor:  M.  von  sexuellen  Ezcessen.  Brennen  im  Bücken; 
M.  in  Verbindung  mit  Wirbelleiden  (Kafka).  Taubheitsgef&hl  und 
Anästhesie. 

Physostigma:   s.  oben  S.  100. 

Bhos:    B.  oben  „Ursachen''.     TaubheitsgefOhl  ausgesprochen. 

Seeale  coniatnm:  Entspricht  zwar  mehr  der  Tabes,  kann  sich 
aber  gelegentlich  auch  bei  Myelitis  nützlich  erweisen. 

Zineum:  Brennen  das  ganze  Bückgrat  entlang;  Sdimers  in 
den  unteren  Lendenwirbeln.  Nervöse  AufregnngBzuständey  Herz- 
klopfen. Verschlimmerung!  zumal  der  Bückenschmerzen,  im  Sitzen; 
Besserung  in  freier  Luft. 

Eine  für  den  Homöopathen  hochwichüge  und  schwer  zu  ent- 
scheidende Frage  ist  die  nach  einer  antiluetischen  (allo- 
pathischen) Kur.  Selbstverständlich  ist  es  ja,  dass  in  Fällen  von 
nachgewiesener  oder  mit  Grund  vermutheter  Syphilis  ein  Versoch 
mit  unsem  Mitteln  zu  machen  ist;  ebenso  ist  bekannt,  dass  in 
vielen  Fällen  inveterirter  Lues  unsere  Mittel  vorzüglich  wirken; 
wie  aber,  wenn  dieselben  versagen?  Haben  wir  da  die  Pfladit^ 
eine  energische  Quecksilber^  und  Jodkaliumkur  vonunehmen,  ehe 
wir  rein  nach  Symptomenähnlichkeit  weiter  kuriren?  Ich  möchte 
mich  für  Bejahung  der  Frage  entscheiden,  denn  eine  danemde 
Schädigung  kann  bei  genügender  Vorsicht  kaum  eintreten,  andrer- 
seits ist  nicht  zu  leugnen,  dass  manche  Fälle,  welche  durch  homöo- 
pathische Gaben  nicht  beeinflusst  wwden,  auf  eine  energische 
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Schmierlnir  prompt  reagiren.  Stintzing  (a.a.O.  S.  712)  stellt 
folgende  Begeht  auf:  „Bei  Verdacht  auf  Syphilis  ist  unter  allen 
Umständen  eine  energische  Mercurial-*  und  Jodbehandlung  einzu- 
leiten. (8—5  g  steigend  Ungt  cinereum,  1^5  g  steigend  Eal. 
jodatum  gleichzeitig.  Dauer  4—6  Wochen.)  Nur  wenn  eine  aus- 
gesprochene Verschlimmerung  eintritt,  ist  die  Kur  abzubrechen. 
Jedoch  darf  man  sich  hierzu  nicht  zu  leicht  entschliessen,  da  die 
Verschlechterung  in  acuten,  noch  in  der  Entwicklung  begriffenen 
FUlen  meist  auf  Bechnung  des  progredienten  Erankheitscharakters 
kommt.  Es  ist  schwer,  fttr  die  Entscheidung,  ob  Fortsetzung  oder 
Unterbrechung  der  Kur  am  Platze  sei,  bindende  Begeln  zu  geben. 
Durchschnittlich  wird  das  Verhalten  am  Ende  der  zweiten  Woche 
maassgebend  sein.  —  Die  Gefahr,  mit  der  antisyphilitischen  Be- 
handlung Schaden  zu  stiften,  ist  gering,  und  die  erwähnte 
Beschuldigung  leichter  zu  erdulden,  als  das  schlechte 
Gewissen,  wenn  man  glauben  muss,  etwas  versäumt  zu 
haben.  Anders  steht  die  Sache  in  chronischen  F&Uen,  die  keine 
Tendenz  zum  Fortschreiten  haben.  Sollte  hier  wirklich  einmal 
unter  antisyphilitischer  Behandlung  eine  Verschlimmerung  eintreten, 
was  ich  allerdings  noch  nicht  erlebt  habe,  so  ist  sie  das  Signal 
zur  sofortigen  Unterlassung  der  Kur.^ 

Freilich  darf  man  sich  in  Bezug  auf  eine  antisyphilitische 
Behandlung  tou  Bflckenmarksleiden  keinen  Illusionen  hingeben. 
Selbst  bei  nachgewiesener  Syphilis  Terhalten  sie  sich  doch  meistens 
refractär  gegen  die  spezifische  Behandlung,  und  Falle  wie  der  bei 
Penzoldt  und  Stintzing,  V,  713  angeführte,  gehören  zu  den  Aus- 
nahmen. Man  darf  eben  nicht  vergessen,  dass  wir  es  weitaus  in 
den  meisten  Fällen  nicht  mit  einem  syphilitischen  Process,  sondern 
mit  reinen  Folge  zuständen  der  Seuche  zu  thun  haben,  auf 
welche  die  antisyphilitischen  Mittel  eben  nicht  mehr  wirken.  Da- 
her besteht  auch  am  meisten  Aussicht,  bei  verhältnissmässig  acutem 
Verlauf  und  frühzeitiger  Kur  durch  Quecksilber  und  Jod  etwas  zu 
erreichen.  Dagegen  mOchte  ich  gegen  den  Unfug  protestiren,  in 
jedem  FaU  von  Bückenmarksleiden  unterschiedslos  eine  Schmierkur 
zu  beginnen. 

Das  hier  Oesagte  gilt  nicht  bloss  für  die  Myelitis,  sondern 
fär  alle  Bückenmarksleiden. 
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Ffinftes  Kapitel. 
Die  multiple  Sclerose. 


Die  multiple  Sclerose  (disseminirte  Sclerose,  Scl^rose  en  plagues) 
ist  eine  Krankheit,  welche  vorzugsweise  jugendliche  Personen  beider 
Geschlechter  befällt  (20—25  Jahre);  ja  nach  Oppenheim  kann 
man  oft  den  Beginn  des  Leidens  bis  in  die  frühe  Jugend  hinein 
verfolgen  (Neigung  zn  Zittern,  Schwäche  der  Beine  u.  dgl.).  Ihre 
Ursachen  liegen  f&r  uns  bis  jetzt  noch  vollständig  im  Dunkeln; 
alle  möglichen  Faktoren  sind  schon  herangesogen  worden.  Bei 
dem  frühzeitigen  Auftreten  des  Leidens  scheint  mir  die  Syphilis 
kaum  eine  Bolle  spielen  zu  können  (hereditäre  Syphilis?).  Eine 
neuropathische  Heredität  kann  wohl  in  Betracht  kommen.  Die 
Einen  schuldigen  Infectionskrankheiten,  Andere  Traumen,  Oemüths- 
bewegungen,  MetallvergiftungeUi  Kohlenoxydvergiftung  an. 

Ebensowenig  besteht  Uebereinstimmung  über  die  pafhologiseli- 
anatomisehe  Natur  des  Leidens.  Der  Befund  ist  freilich  sehr 
leicht  zu  erheben:  es  finden  sich  zahlreiche,  im  Gehirni  in  der 
Medulla  oblongata  und  hauptsächlich  in  der  weissen  Bückenmarks- 
substanz  zerstreute  Krankheitsherde  verschiedener  Orösse  von 
grauer  Farbe  und  derberer  Consistenz.  Mikroskopisch  findet  man: 
an  den  Gefässwänden  Zellenwucherung,  später  Verdickung;  Um- 
wandlung der  Neuroglia  in  ein  verhältnissmässig  derbes  fibrilläres 
Bindegewebe,  Zerfall  der  Markscheiden,  während  die  Azencylinder 
in  grösserer  Zahl  und  lange  Zeit  erhalten  bleiben.  Ob  aber  der 
primäre  Krankheitsherd  in  den  Gefässwandungen,  in  den  nervösen 
Elementen  oder  in  der  Neuroglia  sitzt,  ist  noch  Gegenstand  des 
Streites. 

Symptome  und  Yerlanf.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
bei  der  atypischen  Natur  der  anatomischen  Veränderungen  auch 
das  klinische  Krankheitsbild  ein  sehr  mannigfaches  sein  kann.  Zn 
verstehen  ist,  dass  bei  dem  Erhaltenbleiben  der  Axencylinder  und 
bei  der  Möglichkeit  vicariirender  Thätigkeit  Lähmungen  und  An- 
ästhesien fehlen  oder  doch  erst  spät  auftreten.  Da  andrerseits 
das  Leiden  auch  das  Gehirn  und  das  verlängerte  Mark  ergreift, 
so  kann  man  in  allen  ausgesprochenen  Fällen  auch  bulbäre  und 
cerebrale  Symptome  erwarten. 

Die  typischen,  ausgebildeten  Fälle  geben  einen  ziemlich  scharf 
gezeichneten   Symptomencomplez.      Charakteristisch   ist:    1.   das 
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„Intentionszittern'^y  d.h.  Zittern  bei  beabsichtigten  Bewegungen, 
nicht  dagegen  in  Rahe,  wie  bei  der  Paralysis  agitans.  Das  Zittern 
bei  der  moltiplen  Sclerose  hat  ausserdem  die  Eigenthflmlichkeit, 
dasB  es  unrythmisch  ist  und  ziemlich  grosse  Ezcursionen  macht, 
so  dass  es  in  vielen  Fällen  grosse  Aehnlichkeit  mit  ataktischen 
Bewegungen  hat.  Durch  Gemflthsbewegungen  wird  es  schlimmer. 
2.  Nystagmus:  klonischer  Krampf  der  Augenmuskeln,  haupt- 
sächlich beim  Sehen  nach  der  Seite.  Man  kann  ihn  als  eine  Art 
Intentionszittem  des  Auges  auffassen.  3.  Skandirende,  lang- 
same, eintönige  Sprache.  4.  Spastischer,  später  spastisch- 
paretischer  Gang.  Ausgebildete  Lähmungen  kommen  meisterst 
in  späten  Stadien  Tor.  6.  Die  Reflexe  sind  in  der  Regel  be- 
trächtlich erhöht  und  lassen  sich  meist  auch  an  der  obern 
Extremität  mit  Leichtigkeit  hervorrufen.  Verminderung  oder  Er* 
löschen  eines  oder  mehrerer  Reflexe  kann  eintreten,  wenn  ein  Herd 
gerade  den  Reflexbogen  aufgehoben  hat.  6.  Apoplectiforme 
Anfälle  sind  ein  ziemlich  regelmässiger  Befund  in  dem  Erankheits- 
bild  der  multiplen  Sclerose.  Sie  haben  das  Eigenthfimliche,  dass 
sie  oft  mit  Temperaturerhöhung  (40—41  Grad!)  einhergehen  und 
gewöhnlich  sich  im  Verlauf  einiger  Tage  zurdckbilden.  7.  In  nicht 
zu  seltenen  Fällen  tritt  allmählich  zunehmende  psychische 
Schwäche  ein. 

Von  sonstigen  nicht  ctfnstanten  Symptomen  seien  erwähnt: 
Lähmungen  der  Augenmuskeln,  rhythmische  Verengerung  und  Er- 
weiterung der  Pupille,  selten  Pupülenstarre,  dagegen  öfters  Seh« 
nervenatrophie;  eigenthfimliche  Lachkrämpfe  mit  krähenden  Inspi- 
rationen (die  Cricoarytaenoidei  postici  gehorchen  dem  Impuls  zu 
langsam);  statt  der  apoplectiformen  können  auch  epileptiforme 
Anfälle  auftreten;  psychische  Störungen  (Aufregungs-  oder  De- 
pressionszustände) ;  Sensibilitätsstörungen  (Anästhesien ,  Hyper- 
ästhesien, Parästhesien,  aber  eigentlich  nie  stark  hervortretend). 
Blasen-  und  Mastdannstörungen  (ebenMs  selten). 

Diagnose.  Die  multiple  Sclerose  kann  gelegentlich  mit  jeder 
beliebigen  organischen  Rfickenmarkserkrankung  verwechselt  werden, 
was  sich  leicht  begreift,  da  ja  nach  dem  Sitz  der  Herde  ganz 
verschiedene  Symptome  entstehen  mfissen.  Man  achte  genau  auf 
die  oben  angegebenen  wichtigsten  Symptome,  von  denen  das  In- 
tentionszittem, der  Nystagmus  und  die  scandirende  Sprache  die 
wichtigsten  sind.  Bemerkt  sei  noch,  dass  Westphal  Fälle  gefunden 
hat,  wo  ganz  das  klinische  Bild  der  Sclerose  bestand,  während 
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die  Section  überhaupt  keine  Verändernngen  am  Rfickenmark  ergab. 
Man  nennt  solche  F&Ue  nach  W.  Pseadosclerose. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  insofern  quoad  yitam  nicht  ganz 
unganstig,  als  eine  Erankheitsdauer  von  20  und  mehr  Jahren  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehört.  Stillstände  und  Yor&bergehende  Besse- 
nungen  kommen  oft  vor;  Heilungen  einer  sicher  diagnosticirten 
multiplen  Sclerose   sind  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Therapie.  Die  Bäderbehandlung,  sowie  die  Electrotherapie 
ist  dieselbei  wie  bei  der  chronischen  Myelitis  angegeben.  Die 
Bew^^gsstSrungen  sind  oft  einer  gewissen  Besserung  durch 
üebung  zugänglich  (s.  Therapie  der  Tabes  dorsalis).  Besserungen 
durch  Argentum  nitricum,  in  einem  Falle  (Erb)  durch  Arsen- 
injectionen  werden  berichtet 

HomSopathischerseits  werden  folgende  Mittel  in  Betracht 
zu  ziehen  sein: 

Wenn  das  Intentionszittem  sehr  ausgesprochen  ist:  Agaricus 
(Z.  beim  Halten  von  Gegenständen);  Kalium  bromatum,  Ledum 
(bei  willkürlichen  Bewegungen);  Plumbum  (der  rechte  Arm  zittert 
bei  wilMrlichen  Bewegungen);  ähnlich  Phosphor;  Zincum  (mit 
Schwindel).  In  einem  Fall  (Med.  Century,  August  1897)  wurde 
das  Intentionszittem  wesentlich  durch  Hyoscyamin  D  4.  gebessert. 
Bei  gleichzeitigen  Augensymptomen  (Opticusatrophie)  dürfte  in 
erster  Linie  Phosphor  in  Betracht  kommen.  Plumbum  hat  ausser 
dem  Intentionszittem  noch  die  langsame,  scandirende  Sprache. 
Argentum  nitricum  s.  Kap.  2  dieses  Abschnittes.  Physostigma 
(s.  auch  Kap.  2)  hat  Zittern,  Nystagmus,  partielle  Blindheit.  Ein 
durch  Tarantula  12.  günstig  beeinflusster  Fall  (Baue,  Spec. 
Pathol.,  4.  ed.,  pag.  730)  ist  bezüglich  der  Diagnose  nicht  über 
allen  Zweifel  erhaben. 

Ausser  diesen  führt  Lilienthal  (Therapeutics,  pag.  835)  noch 
an:  Baryt,  Belladonna;  Gausticum,  Grotalus,  Gelsemium,  Ignatia, 
Lathyrus,  Nuz,  Oxal.  acid.,  Picric.  acid.;  Bhus,  Silicea. 

Mehr,  als  bei  andern  Rückenmarksleiden  wird  man  sich  bei 
der  multiplen  Sclerose  an  die  Symptomenähnlichkeit  zu  halten 
haben. 
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Sechstes  Kapitel. 
Die  Sjriiigom7elle. 

(HydromyelüB,  Oliomatose  des  BüokeBmarks, 
MoryaA'sche  Krankheit) 


Diese  Krankheit,  deren  pathologisch -anatomisches  Substrat 
Höhlenbildungen  im  Rückenmark  sind,  ist  naturgemäss  ebenso 
proteasartig,  wie  die  multiple  Sclerose.  Die  Hydromjelie  ist  eine 
Erweiterung  des  Centralcanals,  theils  angeboren,  theils  später  er- 
worben oder  wenigstens  Tcrgrössert;  in  andern  Fällen  ist  die 
Krankheit  durch  Zerfidl  der  Neuroglia  oder  von  Gliageschwülsten 
(Gliomen)  entstanden.  Da  die  Glia  ihren  Ort  Tomehmlich  in  der 
grauen  Substanz  hat,  wird  auch  diese  vorzugsweise  verändert  sein. 
Der  Lieblingssits  des  Leidens  ist  im  Halsmark. 

Danach  erklärt  sich  auch  der  Symptomencomplez,  welcher 
schon  intra  vitam  oft  die  Diagnose  der  Krankheit  gestattet.  Da 
die  HöUenbildung  mit  Vorliebe  vom  Gentralcanal  aus  nach  den 
grauen  Hinterhömem  sich  ausbreitet,  werden  Sensibilitäts- 
störungen  zu  erwarten  sein,  und  zwar  (gemäss  Kap.  1,  pag.  93) 
vor  allem  der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung.  Tast-  und 
Muskelsinn  werden,  da  die  weissen  Hinterstränge  weniger  ge- 
schädigt sind,  verhältnissmässig  frei  bleiben.  Ferner  sind  trophische 
Störungen  im  Bilde  der  Syringomyelie  sehr  hervorstechend: 
Blasen,  Oedeme,  Geschwüre,  Phlegmonen,  Panaritien,  lepraähnliche 
Verstümmelungen  der  Phalangen,  Brüchigkeit  der  Knochen, 
Schwellung  und  Ankylose  der  Gelenke  werden  gefunden. 

Befällt  der  Process  die  grauen  Vorderhörner,  so  resultiren 
schlaffe,  atrophische  Lähmungen  der  obern  Extremitäten. 

Ist  der  Sitz  der  Krankheit  tiefer  unten  im  Rückenmark,  so 
bleiben  natürlich  die  obern  Extremitäten  frei  und  der  Rumpf  bezw. 
die  Beine  sind  Sitz  der  eben  geschilderten  Veränderungen.  Ist 
dagegen  das  verlängerte  Mark  betheiligt,  so  kann  das  Leiden  unter 
dem  Bild  einer  Bulbärparalyse  verlaufen. 

So  verschiedenartig  die  Krankheitsäusserungen,  so  dunkel  ist 
die  l0tiologie  der  Krankheit.  Wahrscheinlich  spielen  embryonale 
Abnormitäten  eine  Bolle  dabei.  Das  männliche  Geschlecht  wird 
häufiger  befallen;  das  bevorzugte  Alter  ist  von  20 — 10  Jahren. 
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Die  DiAgnose  ist  in  vielen  F&Uen  nnr  eine  Vermnthangs- 
diagnoBe;  mit  einiger  Sicherheit  kann  sie  jedoch  ans  den  oben 
geschilderten  drei  Gardinalsymptomen:  Störungen  der  Schmerz- 
und  Temperatarempfindung,  trophische  Störungen,  atrophische 
Lähmungen  im  Bereich  der  obem  Extremitäten,  gestellt  worden. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  quoad  yitam  ziemlich  gflnstig, 
insofern  dasselbe  sehr  langsam  zu  rerlaufen  pflegt,  quoad  sanationem 
ungflnstig. 

Die  Therapie  hat  vor  allem  dahin  zuwirken,  dass  der  Verlauf 
ein  möglichst  langsamer  bleibe.  Feststehti  dass  durch  Anstrengungen 
und  Entbehrungen  das  Leiden  yerschlimmert  wird;  danach  ist  die 
Lebensf&hrung  des  Kranken  zu  regeln.  Da  femer  die  mangelnde 
Schmerzempfindung  den  Kranken  des  sichersten  Schutzes  gegen 
äussere  Insulte  beraubt,  ist  auch  die  kleinste  Wunde  mit  grosser 
Sorgfalt  zu  behandeln.  Gegen  die  Anästhesie  kann  man  —  freilich 
ohne  sich  grossen  Nutzen  zu  versprechen  —  eines  der  S.  58 
angeführten  Mittel  versuchen;  wegen  der  Lähmungen  vergl.  das 
Gapitel:  Poliomyelitis  anterior.  Auch  die  trophischen  Störungen 
können  unter  Umständen  die  Wahl  auf  ein  bestimmtes  Mittel  lenken, 
ohne  dass  sich  daf&r  hier  bestimmte  Anleitungen  geben  Hessen. 
Protrahirte  Bäder  thun  oft  gute  Dienste,  speziell  auch  gegen 
neuralgiforme  Schmerzen;  dagegen  hat  sich  die  Electricität  bis 
jetzt  als  ganz  nutzlos  erwiesen. 

Die  Spina  bifida  ist  ein  angeborenes  Leiden  und  unter- 
scheidet sich  dadurch  vom  Hydromyelus,  dass  1.  zugleich  in  einem 
bestimmten  Abschnitt  der  Wirbelsäule,  meist  in  der  Lenden-  und 
Ereuzbeingegend,  die  Wirbelbögen  gespalten  und  dadurch  die 
Bückenmarkshäute  bruchartig  vorgewölbt  sind,  2.  der  Sitz  der 
Flfissigkeitsansammlung  nicht  im  Gentralcanal,  sondern  zwischen 
dem  Mark  und  dessen  Hüllen  ist  (In  seltenen  Fällen  kann 
übrigens  auch  der  Gentralcanal  Sitz  der  Wasseransammlung  sein.) 
Die  Geschwulst  kann  bis  zu  Faustgrösse  sich  entwickeln  und  zuweilen 
ein  Geburtshinderniss  bilden. 

Physiologische  Störungen  macht  die  Spina  bifida  in  der  Regel 
erst  bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  nach  der  Geburt.  Durch 
Compression  des  Rückenmarks  oder  der  cauda  equina  treten 
Lähmungen  im  Gebiet  der  Beine,  der  Blase,  des  Mastdarms  ein; 
durch  Platzen  des  Durasackes  gesellt  sich  eitrige  Meningitis  dazu, 
die  zum  Tode  führt 
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HomSopathiBch  sind  dieselben  Mittel  za  venachen,  wie  gegen 
den  Hydrocephalos  (s.  d.);  wie  die  Aussichten  der  innerlichen 
Behandlang  sind,  vermag  ich  bei  der  Spftrlichkeit  des  Materials 
nicht  ansageben.  Versagt  die  innere  Behandlang,  so  kann  bloss 
die  Ghirargie  Hilfe  bringen.  Nachdem  man  noch  in  der  fr&h- 
antiseptischen  Zeit  sich  Tor  der  Badikaloperation  gescheat  hat, 
gilt  heutiatage  diese  als  die  fast  atteinberechtigte,  neben  der  die 
Uteren  Methoden  (Entleerang  der  Flüssigkeit  mit  Injection  von 
Jodglycerin  in  den  Brachsack  a.  s.  w.)  in  den  Hintergrand  getreten 
sind.  Die  Details  über  operationsfilhige  und  solche  Formen,  bei 
welchen  die  Operation  contraindicirt  ist,  sowie  die  Technik  der 
Operation  wolle  man  in  den  Lehrbüchern  der  Ghirargie  nachlesen. 
Die  Gefahr  einer  eitrigen  Meningitis  ist  übrigens  auch  heate  noch 
nicht  aasgeschlossen. 


Siebentes  Kapitel. 
Die  Tabee  dorsalls. 

(Ataxie  locomotrice  progressive,  Bückenmarks- 
schwindsucht.) 


Während  in  der  früheren  Litteratar,  speziell  aach  anserer 
homöopathischen,  alle  möglichen  Krankheiten  anter  dem  Namen 
der  Rückenmarksschwindsacht  zasammengefasst  wnrden  (was  grosse 
Vorsicht  in  der  Beartheilang  älterer  Krankengeschichten  erheischt), 
versteht  man  jetzt  anter  dem  Namen  der  Tabes  dorsalis  ein  scharf 
begrenztes  Leiden,  welches  sich  anatomisch  darch.die  »graue 
Degeneration  der  Hinterstränge^,  klinisch  darch  die  Erscheinang 
der  Ataxie  kennzeichnet.  Wir  haben  in  der  Tabes  das  erste, 
wichtigste  and  häufigste  Beispiel  einer  «Systemerkrankung'* 
des  Rückenmarks,  d.  h.  einer  Krankheit,  bei  welcher  nicht  der 
ganze  Qaerschnitt  des  Rückenmarks  oder  regellos  zerstreute  Herde 
befallen  sind,  sondern  ein  bestinmites  Fasersystem,  in  diesem  Falle 
die  weissen  Hinterstränge.  Die  Eenntniss  der  Krankheit  verdanken 
wir  hauptsächlich  Romberg  (1851),  Duchenne  und  Leyden. 
Die  Tabes  dorsalis  ist  die  häufigste  organische  Rückenmarks- 
krankheit überhaupt. 

Aetlologle.  Noch  nicht  ganz  beendigt,  aber  doch  wesentlich  in 
positivem  Sinne  entschieden  ist  der  Streit  über  die  Frage,  ob  die 


Digitized  by 


Google 


122  I>r.  KrViMr,  Nerrsohrtnklieiten. 

Syphilis  bei  der  EntstehvDg  der  TaibeB  eine  Bolle  spielt.  In  Frank- 
releh  Fonrnier,  in  Dentsdiland  Erb  sind  dieHanptvertretorftr  die 
arsScUiclie  Rolle  der  SyphUis,  wUirend  Leyden  noch  heute  seinen 
entgegengesetzten  Standpunkt  bdianptet.  Nach  den  beiden  ersten 
Autoren  sind  sicher  60  Vo  (wenn  man  zweifeHiafte  Fälle,  wie  UIcera 
ohne  sicher  nachgewiesene  Allgemeinersefaeinungen  hittmanimmti 
90  7o)  aller  Tabiker  firfiher  syphilitisch  gewesen,  eine  Angabe,  die 
durch  neuere  umfangreiche  Statistiken  nur  bestätigt  wird.  Diesem 
Faktor  gegenfiber  treten  alle  «ndem  mit  mehr  oder  weniger  Recht 
vermutheten  ursächlichen  Faktoren(Durchn&ssung,Ueberanstrengung, 
Gemflthsaufregungen,  sexuelle  Excesse)  sehr  in  den  Hintergmnd. 

Doch  darf  man  die  Tabes  nicht  f&r  eine  syphilitische  Erkrankung 
des  Rackenmarks  erUären,  denn  1.  stimmen  ihre  anatomischen 
Charaktere  nicht  mit  denen  der  Nervensyphilis  (Gummata  u.  s.  w.) 
Oberein,  2.  sind  antisyphilitische  Euren  bei  Tabes  fast  immer 
nutzlos.  Vielleicht  ist  es  das  Toxin  der  Syphilis,  welches  eine 
Disposition  gewisser  Fasersysteme  zu  atrophischer  Degeneration 
schafft* 

Das  männliche  Geschlecht  ist  sehr  bevorzugt  Die  Erankheit 
setzt  meist  im  yierten  und  f&niten  Jahrzent  des  Lebens  ein;  die 
Zeit  nach  der  luetischen  Infection  (wenn  eine  solche  voraus- 
gegangen ist)  ist  sehr  verschieden. 

Pathologisehe  Inatomto.  In  langdauemden  Fällen  findet 
man  bei  der  Section  eine  Yerschmälening  des  ganzen  Rtckemnorks 
(«Rackenmarksschwindsucht«),  welchehauptsächUchaufeineAtrophie 
der  OoU'schen  und  der  Burdach'schen  Stränge,  weiterliin  auch  der 
grauen  EDnterhSrner  und  der  hintern  Nervenwurzeln  zurückzufahren 
ist  Die  Pia  ist  meist  verdickt.  Schon  makroskopisch  fällt  die 
graue  Farbe  der  atrophischen  Hmterstränge  auf.  Die  Degene- 
ration zieht  sich  durch  die  ganze  Länge  des  Rftckenmarks,  aber 
nicht  aberall  in  gleicher  Stärke;  sie  setzt  sich,  wenn  auch  in 
geringerem  Haasse,  auf  die  peripheren  Nerven  (Ischiadicus)  fort. 
Die  Atrophie  der  grauen  Hinterhömer  kommt  wesentlich  auf 
Rechnung  der  atrophischen  eintretenden  Fasern,  nicht  der  «elligen 
Elemente.  Mikroskopisch  findet  man  eine  Degeneration  der  mark- 
haltigen  Nervenfasern  (daher  die  graue  Farbe)  und  eine  Wucherung 
des  Oliagewebes.  Die  Erkrankung  setzt  sich  unter  Umständen 
auch  auf  die  Eßrnnerven,  vor  allem  den  Opticus,  fort. 

SrankheltiBjniptome.  Entsprechend  dem  sehr  oonstanten 
anatomischen  Bild  der  Tabes  finden  wir  auch  eine  grosse  Gonstnnz 
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in  den  klinisotaen  Symptomen.  Es  sind  vorzugsweise  Sensibilitftts- 
und  Coordinationsst&rungen,  welche  das  Erankheitsbild  aus- 
machen. Doch  können  in  diesem  Bahmen  grosse  individuelle 
Verschiedenheiten  vorkommen.  Die  SensibilitätsstSrnngen 
bestehen  anfiuigs  in  Reizerscheinungen,  blitzfthnlieh  schiessenden 
(„lancinirenden')  Schmerzen  in  den  Armen  und  hauptsächlich  den 
Beinen.  Sie  werden  meist  von  den  Kranken,  sowie  bei  nach- 
ttssiger  üntersilchuDg  auch  vom  Arzte  oft  genug  fQr  rheumatische 
gehalten.  Parftsthesien,  wie  Kriebeln,  Ameisenlaufen  in  den  Ex- 
tremitäten; sind  sehr  gewShulich ;  oft  besteht  auch  das  sogenannte 
Gflrtelgefahl;  die  Empfindung  von  einem  Band  um  die  Taille. 
Neuralgien,  vor  allem  ischiadische  Schmerzen,  welche  eine  Ischias 
vortäuschen  können,  sowie  MigräneanfiUle  sind  nicht  selten.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  kommt  es  zu  erheblichen  Sensi- 
biütätsstSrungen,  anfänglich  herabgesetzter,  später  erloschener 
Sensibilität,  hauptsächlich  im  Gebiet  der  untern  Extremitäten, 
aber  auch  hier  oft  nur  in  einzelnen  Bezirken.  Befallen  ist  vor 
aUem  die  Tastempfindlichkeit,  während  daneben  der  Tempe- 
ratarsinn oft  ganz  intakt  sein  kann.  Die  Schmerzempfindlich- 
keit ist  manchmal  aufgehoben,  manchmal  verlangsamt  (s.  S.  5  f.)i 
seltener  besteht  Hyperästhesie  f&r  Schmerzen,  wobei  die  Tast- 
empfindlichkeit sogar  erloschen  sein  kann.  Auch  die  reflectorische 
Muskelzusammenziehung  in  Folge  des  Schmerzes  erfolgt  dabei 
langsamer.  Wiolitig  sind  die  Störungen  des  Huskelsinns.  Der 
Kranke  kann  (in  vorgerficktem  Stadium  des  Leidens)  bei  ge- 
schlossenen Augen  nicht  angeben,  in  welcher  Lage  sich  seine 
Bdne  befinden. 

Die  Störungen  der  Motilität  hängen  eng  mit  denen  der 
Sensibilität  zusammen.  Selten  ist  eine  erhebliche  Herabsetzung 
der  motorischen  Kraft  (welche  meist  nur  in  Folge  des  allgemeinen 
Kräfteverfalls  eintritt),  ebenso  selten  sind  motorische  Reis- 
erscheinungen  (Muskelzuckungen).  Das  charakteristische  Mericmal 
der  Tabes  ist  die  Coordinationsstörung  der  willkdrlichen 
Bewegungen,  die  Ataxie,  welche  meist  in  den  Beinen  beginnt, 
aber  gewöhnlich  in  ausgebildeten  Fällen  aueh  die  Arme  ergreift. 
Der  Gang  des  Tabikers  ist  sehr  charakteristisch,  vom  paretisehen 
and  spastisch-paretischen  Gang  sehr  leicht  zu  unterscheiden.  Die 
Beine  werden  stark  nach  vorne  geschleudert,  viel  höher,  ab  das 
Gehen  es  erfordern  würde,  und  stampfend  auf  den  Boden  gesetzt. 
„Vergnügte  Beine'  nennt  ein  grausamer  Volkswitz  gar  nicht  unzu- 
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treffend  diese  Art  des  Gehens.  Entsprechend  der  Herabsetzung 
des  Muskelsinns  geschehen  alle  willkfirlichen  Bewegungen,  wenn 
sie  einigermaassen  sicher  ausfallen  sollen,  anter  Gontrolle  des 
Auges.  Der  Tabiker  vermag  nicht  mit  geschlossenen  Angen 
fest  zu  stehen,  sondern  geräth  ins  Schwanken  (Bomberg'schea 
Symptom);  er  vermag,  wenn  man  ihn  sitzen  oder  liegen  lässt, 
erst  nach  vergeblichen  Versuchen  und  unter  erheblichen  Schwank- 
ungen mit  der  Ferse  des  einen  Fusses  die  grosse  Zehe  oder  das 
Knie  der  andern  Seite  zu  berühren;  er  findet  seine  Nasenspitze 
nicht,  kann  bei  geschlossenen  Augen  nicht  die  beiden  Zeigefinger- 
spitzen zusammenbringen.  Beim  Aufstehen  vom  Stuhl  schwankt 
er  zuerst;  auf  einer  vorgezeichneten  geraden  Linie  kann  er  nicht 
gehen  u.  s.  w. 

Ueber  die  Ursache  der  Ataxie  sind  verschiedene  Theorien 
aufgestellt  worden.  Das  Wahrscheinlichste  ist,  dass  die  mangel- 
hafte Muskelsensibilität  dem  Kranken  keine  gehörige  Gontrolle 
über  seine  Bewegungen  gestattet,  womit  zusammenstimmt,  dass 
der  fehlende  Muskelsinn  theilweise  durch  den  Gesichtssinn  ersetzt 
werden  kann.  Die  Bewegungen  werden  erheblich  sicherer,  wenn 
die  Kranken  sie  mit  dem  Auge  controUiren  können,  und  unsicherer, 
sobald  dies  nicht  der  Fall  ist,  wie  bei  Nacht  oder  mit  geschlossenen 
Augen. 

Die  Ataxie  kann  schliesslich  einen  so  hohen  Grad  erreichen, 
dass  die  Kranken  nicht  mehr  stehen  und  gehen,  oder  die  Hand 
nicht  mehr  zum  Munde  führen  können. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  meistens  die  Muskeln  der  Tabiker 
bei  passiven  Bewegungen  auffallend  schlaff  bleiben  und  der  Bewegung 
keinen  Widerstand  entgegensetzen.  Auch  dieses  Symptom  dürfte, 
wie  die  Ataxie,  auf  mangelhaftes  Muskelgefühl  zurückzuführen  sein. 

Sehr  wichtig  sind  ferner  die  Störungen  der  Reflexe,  vor 
allem  der  Sehnenreflexe,  bei  der  Tabes  dorsalis.  Eins  der  frühesten 
Symptome  und  sofort  den  Verdacht  auf  Tabes  erweckend  ist  das 
Fehlen  des  Patellarreflexes  (Westphal'sches  Zeichen). 
Sehr  selten  ist  der  Reflex  normal,  noch  seltener  und  höchstens  am 
Anfang  gesteigert.  Auch  der  Reflex  der  Tricepssehne  am  Arm  ist 
herabgesetzt  oder  erloschen. 

Sehr  häufig  und  nicht  minder  wichtig  sind  die  mannigfaltigen 
Augen  Symptome  bei  der  Tabes.  Unter  den  Cardinalsymptomen 
der  Krankheit  (s.  Diagnose)  finden  wir  die  reflec torische 
Pupillen  starre.     Die  Pupille  contrahirt  sich  nicht  bei  Licht- 


Digitized  by 


Google 


Tabes  donalis.  125 

einfftll  (Prttfang  b.  S.  2|  B,  c),  wohl  aber  bei  Accomodation.  Sehr 
hSnfig  findet  man  auffallende  MjOBis,  seltener  Mydriasis,  zuweilen 
Ungleichheit  der  Papillen.  Während  sonst  echte  Lähmungen  bei 
unserer  Krankheit  selten  sind,  sind  Augenmuskellähmungen,  be- 
ruhend auf  einer  Atrophie  der  Kerne,  verhaltnissmässig  häufig. 
Es  ergiebt  sich  daraus  die  Pflicht,  in  jödem  Fall  von  Augen- 
muskeUähmung  auf  Tabes  zu  untersuchen.  Nicht  zu  selten  (10  7o 
aller  Fälle)  ist  femer  die  Opticusatrophie,  welche  auch  schon 
als  Frühsymptom  auftreten  kann  und  meist  zwar  langsam,  aber 
unaufhaltsam  fortschreitet. 

Blasen-  und  MastdarmstSrungen  sind  sehr  gewöhnlich 
und  zumal  im  spätem  Verlauf  der  Krankheit  nicht  unbedenklich. 
Man  findet  häufigen  Harndrang  oder  Mangel  desselben,  unfrei- 
willige Harnentleerungen  bis  zur  völligen  Incontinenz;  häufig  gesellt 
sich  dazu  eine  Cystitis,  welche  sich  später  bis  ins  Nierenbecken 
fortsetzen  kann.  Der  Stuhl  ist  meistens  hartnäckig  verstopft, 
selten  besteht  Incontinenz. 

Die  Oeschlechtsfunctionen  sind  fast  immer  hochgradig 
herabgesetzt 

Als  weniger  constante  Symptome  der  Tabes  erwähnen  wir 
noch  folgende: 

1.  die  Arthropathies  tab^tiques,  hauptsächlich  von 
Charcot  beschrieben.  Es  sind  Schwellungen  meist  im  Kniegelenk, 
aber  auch  an  andern  Gelenken,  mit  serösem  Exsudat,  die  im 
weitern  Verlauf  oft  einen  deformirenden  Charakter  annehmen.  Sie 
sind  nur  indirekt  zu  den  trophischen  Störungen  zu  rechnen  und 
beruhen  wahrscheinlich,  wie  die  meisten  Symptome  der  Tabes, 
auf  Sensibilitätsstörangen,  ebenso  wie  die  manchmal  vorkommenden 
ausgebreiteten  Ulcerationen  in  der  Haut  der  Unterschenkel. 

2.  Die  Crises  gastriques:  heftige  magenkrampfartige 
Schmerzen  mit  hartnäckigem  Erbrechen.  Sie  können  dem  Ausbruch 
der  Krankheit  jahrelang  vorhergehen,  treten  plötzlich  auf,  dauern 
einige  Tage,  um  nach  kürzerer  oder  längerer  Pause  wieder- 
zukehren. Aehnlich  sind  die  Darmkrisen  (anfallsweise  auf- 
tretende Diarrhoen)^  sowie  die  laryngealen  (Anfälle  von  Giottis- 
krampf)  und  renalen  Krisen  (Nierenkoliken). 

Das  Gehirn  wird  bei  der  Tabes  in  den  meisten  Fällen  nicht 
berührt.  Doch  kommt  es  vor,  dass  sich  zu  der  Tabes  am  Schlüsse 
noch  eine  progressive  Paralyse  hinzugesellt 
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Der  Terlaif  der  Tabes  ist  gewöhnlich  der,  daes  laerat  die 
rheanatoiden  Schmerzen  Iftngere  Zeit  bestehen;  frühzeitig  pflegen 
auch  aufzutreten:  Ofirtelgefühl,  Erlöschen  der  Sehnenrefleze, 
Pupillenstarre,  Opticusatrophie.  Hierauf  bildet  sich,  fast  immer 
an  den  Beinen  anfangend,  die  Ataxie  aus.  Das  letzte  Stadium 
ist  das  der  Lfthmungen,  der  Gystitis,  des  Decubitus,  der  pro- 
gressiven  Paralyse.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  intercurrente  Krank- 
heiten (Pneumonie).  Die  Prognose  ist  insofern  quoad  vitam  nicht  so 
ganz  ungünstig,  als  die  Kranken  meist  nicht  in  frflheren  Jahren 
erkranken  und  jahrzehntelang  bei  ordentlicher  Behandlung  sich 
ganz  erträglich  befinden  können.  Heilungen  sind  sehr  selten, 
dagegen  lassen  sich  durch  geeignete  Therapie  langdauernde  Still- 
stände und  erhebliche  Besserungen  einzelner  Symptome,  vor  allem 
der  Ataxie  herbeiführen. 

Diagnose.  Dass  das  Anfangsstadium  der  Tabes,  die  gastrischen 
Krisen  und  die  lancinirenden  Schmerzen  oft  verkannt  werden, 
ist  begreiflich.  Vor  einem  Jahre  kam  ein  Patient  in  meine  Sprech- 
stunde, der  seit  einigen  Jahren  von  seinem  Arzt  an  Rheumatismus 
behandelt  worden  war  und,  ausser  rheumatischen  (nicht  ausgesprochen 
lancinirenden)  Schmerzen,  über  gar  keine  Beschwerden  klagte. 
Eine  ziemlich  hochgradige  Myosis  leitete  die  Untersuchung  auf  die 
richtige  Spur,  und  es  fehlte  keines  der  charakteristischen  Symptome 
der  Tabes.  Man  mache  sich  zur  Regel,  bei  allen  «rheuma- 
tischen**,  zumal  lancinirenden  Schmerzen,  bei  Ischias, 
bei  allen  Augenmuskelerkrankungen  an  die  Möglichkeit 
einer  Tabes  zu  denken.  Auch  bei  unmotivirt  anfallsweise 
auftretenden  Magenkrämpfen  mit  Erbrechen  denke  man  an  die 
gastrischen  Krisen. 

Die  initiale  Tabes  wird  leicht  erkannt,  wenn  folgende  Cardinal- 
symptome  vorhanden  sind:  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen 
(Romberg*sches  Zeichen),  reflectorische  Pupillenstarre,  Fehlen  des 
Patellarreflexes  (Westphal'sches  Zeichen).  Ist  einmal  die  Ataxie 
ausgebildet,  so  bietet  die  Diagnose  meist  keine  Schwierigkeiten 
mehr  dar.  In  andern  Fällen  kann  die  Frühdiagnose  wieder  sehr 
schwer  sein.^) 

Verwechselt  kann  die  Tabes  (abgesehen  von  den  oben  er- 
wähnten diagnostischen  Irrthümem)  werden  mit  einer  multiplen 


*)  Anmerkung:   Vgl  Erb,  Zur  Frühdiagnose  der  Tabes.    Müncbener 
Ked.  W.  SoL,  1900,  S.  969. 
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Sclefose.  Wir  haben  Bchon  oben  hervorgehoben,  dass  das 
Intentionuittera  vielleieht  blosa  ein»  bMonctere  Art  der  Ataxie 
Ist.  In  diesem  Fall  mnss  man  die  einzelnen  Symptome  genau  an 
ergründen  suchen.  Femer  kommt  in  späteren  Stadien  die  pro- 
gressive Paraljse  in  Betracht  Die  Pseudotabes  der  Alcoholiker 
leigt  Bi?ar  ^e  Sensibilititsstörungen  nnd  die  Ataxie,  dagegen 
kaum  jemals  die  Angensymptome;  ausserdem  schafft  die  Anamnese 
Klarheit  Die  hereditftre  Ataxie  (s.  d.)  wird  ebenfaUs  durch 
die  Anamnese  klar,  ebenso  die  Mutterkorn-  und  die  Nicotin- 
tabes.  Auch  bei  diesen  Erkrankungen  d&rften  die  Augensymptome 
wohl  immer  fehlen. 

Therapie.  Wie  schon  oben  gesagti  giebt  eine  antisyphilitische 
Behandlung  meist  gar  keinen  Erfolg  bei  der  Tabes,  es  sind  sogar 
Verschlimmerungen  des  Leidens  durch  Schmierkuren  berichtet 
Ob  der  Homöopath  angesichts  dessen  mit  seinen  Mitteln  versuchen 
soll,  eine  etwa  zu  Grund  liegende  Syphilis  zu  behandeln,  wenn 
ausser  der  Tabes  keinerlei  Zeichen  derselben  zu  finden  sind,  er- 
scheint zweifelhaft.  Angezeigt  erscheint  sie  mir  bloss  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Tabes  sich  verhSltuissmässig  bald  an  die 
syphilitische  Erkrankung  angeschlossen  hat  und  noch  andere 
Zeichen  von  Lues  sich  finden. 

Wie  bei  allen  ausgesucht  chronischen  Leiden,  so  muss  auch 
bei  der  Tabes  dem  Arzte  eine  Anzahl  Heilfaktoren  zu  Gebote 
stehen,  welche  er  ins  Feld  führen  kann.  Man  hüte  sich  ebenso 
sehr  vor  planlosem  raschem  Wechsel  zwischen  verschiedenen 
Verordnungen,  wie  vor  hartnäckigem  Festhalten  an  einer  nutzlosen 
Kor.  Man  vergesse  ferner  nicht,  dass  bei  Bflckenmarksleiden  das 
Gemüt  des  Kranken  meist  sehr  deprimirt  ist  und  dass  es  gilt, 
seine  Stimmung  zu  heben,  allzu  hypochondrische  Vorstellungen 
zu  bannen  und  sich  das  Vertrauen  des  Kranken  zu  erhalten. 

Die  Prophylaxe  der  Tabes  ist  die  aller  Nervenkrankheiten. 
Vor  allem  suche  man  jede  Syphilis  gründlich  zu  heilen,  sodann 
bemühe  man  sich,  wenn  man  darauf  Einfluss  hat,  das  Nerven- 
system des  Clienten  gesund  und  leistungsfähig  zu  erhalten.  Dem 
Alkoholgenass  ist  besondere  Beachtung  zu  schenken. 

Wichtig  ist  es,  die  Tabes  frühzeitig  zu  erkennen.  Je 
frfther  die  Kmr  begonnen  wird,  desto  eher  kann  man  hoffen^  das 
Leiden  cum  Stillstand  zu  bringen  oder  sein  Fortschreiten  zu  ver- 
langsamen. 
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An  der  Spitze  der  Heilfaktoren  gegen  die  Tabes  steht  un- 
streitig die  B&derbehaadliuig  durch  kohlensaure  Thermalsool- 
b&deri  vor  allem  Oeynhausen  und  Nauheim.  Man  kann  mit 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  ein  Tabiker,  im  Anfangsstadium 
des  Leidens  nach  Oeynhausen  geschickt,  wenn  er  die  Kur  öfters, 
womöglich  jährlich  wiederholt,  Stillstand  oder  wenigstens  erhebliche 
Verzögerung  im  Fortschreiten  der  Krankheit  erzielt.  Ausnahmen 
kommen  natürlich  vor.  Eindringlich  muss  gewarnt  werden  vor 
eigenmächtigen  Badekuren  der  Kranken,  weil  dadurch  viel  Unheil 
angestiftet  werden  kann.  Man  weise  sie,  auch  bei  wiederholten 
Badekuren,  stets  an  einen  Badearzt.  Von  Erb  werden  auch  die 
kohlensauren  Stahlbäder  (Cudowa,  Tarasp,  Franzensbad  u.  A.)  ge- 
rühmt. Die  indifferenten  Thermen,  früher  sehr  beliebt,  sind  neuer- 
dings in  Misscredit  gekommen,  ob  mit  Recht  oder  bloss  weil  die 
andern  moderner  sind,  steht  dahin. 

Verbieten  die  familiären  oder  socialen  Verhältnisse  des  Kranken 
eine  Badereise,  so  muss  man  sich  durch  künstliche  Nauheimer 
Bäder  helfen.  Man  stellt  sich  zuerst  die  Soole  in  der  gewünschten 
Goncentration  her  (5—10  Pfund  Kochsalz  oder  Stassfurter  Salz 
auf  ein  Vollbad)  und  erzeugt  dann,  während  der  Patient  im  Bade 
liegt,  die  Kohlensäure  entweder  durch  langsame  Einwirkung  von  Salz- 
säure auf  Natriumbicarbonat  oder  —  bequemer  und  besser  —  durch 
die  Sandow'schen  Ingredienzien.  Man  beginne  mit  schwächeren 
GoDcentrationsgraden,  lasse  nicht  zu  oft  und  an&ngs  nicht  zu  lange 
baden.  (26*  B.,  anftoglich  Vi  Stunde,  später  bis  Va  Stunde,  3  bis 
4  Bäder  in  der  Woche.) 

Ausser  diesen  Bädern  kann  man  einfache  Warmwasserbäder 
verwenden,  und  zwar  bei  erheblichen  Schmerzen  wärmer  (28*  R.), 
sonst  kühler  bis  24\  Dauer  5—10  Minuten.  Nachher  eine  kühle 
Uebergiessung,  leichtes  Abreiben  bezw.  leichte  Massage,  danach 
Ruhe. 

Kaltwasserbehandlung  wird  meist  von  RGckenmarkskranken 
schlecht  vertragen,  doch  kann  man  sie  bei  kräftigen  Kranken  in 
milder  Form  versuchen.  Abreibungen  (15—20''  R.),  kurze  Halb- 
bäder (25—20*  R.),  Brausebäder  von  derselben  Temperatur  mit  nach- 
herigem  massigen  Frottiren  kommen  in  Betracht.  —  Priessnitz'sche 
Umschläge  sind  oft  gegen  die  lancinirenden  Schmerzen  wirksam. 

Der  zweite  Heilfactor  bei  der  Tabes  ist  die  Eleetrlcitlt,  die 
man  sowohl  auf  das  Rückenmark,  als  auf  die  peripheren  Nerven 
wirken  lassen  kann.    Für  die  direkte  Behandlung  des  Rücken- 
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marks  eignet  sich  nur  der  galvanische  Strom.  Man  wähle 
grosse  Electroden  (60—100  qcm)  und,  um  genügende  Stromdichte 
za  erhalten,  Stromstärken  von  5—10  M.A.  Die  indifferente  Elec- 
trode  wird  auf  das  Stemum  gesetzt,  die  differente  ganz  langsam 
der  Wirbelsäule  entlang  verschoben,  nachher  die  Pole  gewechselt. 
Stets  lasse  man  den  Strom  langsam  ein-  und  ausschleichen;  auch 
verwende  man  zu  Anfang  schwächere  Ströme.  Erb  räth 
auch  den  Sympathicus  (Ganglion  supremum)  unter  die  Einwirkung 
der  Kathode  zu  nehmen.  Auch  die  peripheren  Nerven  kann  man 
galvauisiren,  da  einmal,  wie  oben  ausgeführt,  der  Erankheitsprozess 
sich  nicht  allzu  selten  auf  dieselben  fortpflanzt,  andrerseits  die 
peripheren  Nerven  Sitz  von  heftigen  Schmerzen  sein  können.  Je 
nachdem  man  Lähmungen  oder  Reizerscheinungen  (neuralgische 
Schmerzen)  beseitigen  will,  wählt  man  als  diflferenten  Pol  die 
Kathode  oder  die  Anode.  Die  lancinirenden  Schmerzen  werden 
oft  gttnstig  durch  den  faradischen  Strom  beeinflusst:  indifferente 
Electrode  aufs  Brustbein,  differente  (faradischer  Pinsel)  labil  auf 
die  Haut  der  Extremität. 

Stets  hflte  man  sich  vor  jeder  Schädigung  des  Kranken;  man 
wähle  lieber  schwächere  Ströme  und  elektrisire  länger  (zum 
wenigsten  4  Wochen). 

Die  medikamentöse  Behandlung  tritt  in  der  Schulmedizin 
ziemlich  in  den  Hintergrund.  Die  am  meisten  empfohlenen  Mittel 
sind  Argentum  nitricum  (0,01  in  Pillen,  3mal  täglich);  Seeale 
cornutum  (0,3,  2— 3 mal  tägl.),  ferner  Strychnin,  Physostigmin  u.  A. 
Alle  hier  genannten  wirken,  wie  aus  Kap.  II.  dieses  Abschnitts 
hervorgeht,  nach  dem  Aebnlichkeitsgesetz. 

Von  lioinSopatliiselien  Arzneien  sind  vornehmlich  zu  ver- 
suchen: 

Alnminlnm  nnd  Alnmina  s.  oben  S.  94. 

Argentnm  nltrleum  s.  S.  96.  Besonders  dürfte  sich  das 
Mittel  auch   gegen   die  Grises  gastriques  der  Tabiker  empfehlen. 

(üelseHtinm  kann  sich  in  frischen  Fällen  nützlich  erweisen 
8.  oben  S.  98.  Besonders  sind  es  Augensymptome,  schiessende 
Schmerzen,  grosse  allgemeine  Schwäche,  welche  das  Mittel  indiziren. 

Phosphor  ist  angezeigt  durch  Anästhesien,  Parästhesien, 
brennendes  Gefühl  im  Rücken,  allgemeine  Nervosität  und  sexuelle 
Erregungszustände. 

PhosphorwaflsergtofF  soll  nach  Allen  (Encyclop.  Bd.  VII) 

Lahxbuoh  der  bom.  HeUleliz«.  9 


Öigitizedby  Google 


130  I>r*  Eröner,  Kerrenkrankheiten. 

richtige  Ataxie,  schiessende  Schmerzen,  Taumeln  bei  geschlossenen 
Augen  machen. 

Physostigma  und  Phjsostlgmlii  s.  S.  100. 

Plunibum  dürfte  hauptsächlich  in  späteren  Stadien  beim 
Hinzutreten  wirklicher  Lähmungen  zu  verwenden  sein. 

PiUmbum  jodatum  hat  in  einem  von  Allen  (N.  Am.  J.  of 
Hom.,  Aug.  18u9,  vgl.  Zeitschr.  des  Berl.  Vereines  hom.  Aerzte 
1900.  S.  197)  berichteten  Falle  die  laucinirenden  Schmerzen  zauber- 
haft schnell  beseitigt. 

Rhus  toxicodendron  habe  ich  mehrfach  gegen  lancinirende 
Schmerzen  der  Tabiker  wirksam  gefunden.  Gegen  das  Grundleiden 
dürfte  es  am  Anfang  und  dann  zu  versuchen  sein,  wenn  Durch- 
nässung als  ursächliches  Moment  in  Frage  kommt« 

Seeale  cornntam  s.  oben  S.  101. 

Zlncum  8.  S.  102. 

Wir  verweipen  femer  noch  auf  The  Clinique,  Sept.  1896:  Fall 
von  Ataxie  (allerdings  nach  Diphtherie)  durch  Acidum  picricum 
geheilt;  Dewey,  Med.  Century,  Mai  1897:  Ammonium  muriaticum 
gegen  lancinirende  Schmerzen;  Med.  Era,  Oktober  1897:  Tabesfall 
mit  Sublimat  3.,  dann  Seeale  1.  in  6  Monaten  vollkommen  geheilt 
(ob  dauernd?). 

Sonst  werden  noch  empfohlen  Belladonna  (frühe  Stadien), 
Galcarea  carb.,  Gausticum,  Golchicum,  Guprum  (T.  nach  Durch- 
nässung), Duboisin  (Lilienthal  Therapeuticb  73),  Nux  vomica 
und  Strychnin,  Onosmodium,  Stramonium. 

Verhältnissmässig  neuen  Datums,  doch  viel  gerühmt,  ist  die 
Uebungstlierapie  der  Tabes,  zuerst  von  Frenkel,  später  von  der 
Leyden'schen  Schule  (Goldscheider)  studirt  und  geübt.  Es 
handelt  sich  bei  dieser  |,Kinesiotherapie^  darum,  die  Ataxie  durch 
systematische  Uebungen  gewisser  coordinirter  Bewegungen  zu 
bessern.  Dieselben  müssen  je  nach  der  Art  des  Falles  individuell 
gewählt  werden;  man  wird  verschieden  vorgehen,  je  nachdem  die 
Ataxie  der  Arme  und  der  Beine  vorwiegt,  je  nachdem  man  einen 
Schreiber  oder  einen  Arbeiter  vor  sich  hat.  Immer  beginnt  man 
mit  den  allereinfachsten  Uebungen:  man  lässt  z.  B.  bei  Ataxie  der 
Arme  jeden  einzelnen  Finger  in  jedem  seiner  Gelenke  nacheinander 
beugen  und  strecken,  adduciren  und  abduciren;  hierauf  müssen 
zwei  und  schliesslich  mehrere  Finger  zusammen  ihre  Bewegungen 
ausführen.  Darauf  werden  Bewegungen  der  andern  Gelenke  der 
oberen  Extremität  zu  Hilfe  genommen,   schliesslich  Uebungen  mit 
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beiden  Armen  ausgeführt.  Für  Patienten,  welche  zu  schreiben 
haben,  folgen  hierauf  Zeichenübungen.  Man  zeichnet  einfache 
Linien  und  Figuren  vor;  der  Kranke  bemüht  sich  zuerst,  die  Vor- 
lage mit  parallelen  Strichen  zu  umziehen,  später  auch  dieselben 
daneben  zu  malen  u.  s.  w.  Die  Uebungen  können  ins  Unendliche 
Tarürt  und  dem  Beruf  des  Kranken  möglichst  angepasst  werden. 
Bei  Ataxie  der  Beine  lässt  man  in  schwereren  Fällen  die  ersten 
Uebungen  in  horizontaler  Rückenlage  vornehmen,  später  auch 
stehend  und  gehend.  Auch  hiei*  bleibt  der  Erfindungsgabe  des 
Arztes  ein  weiter  Spielraum.  Ausserdem  sind  eine  Reihe  von 
Apparaten  für  die  Uebungstherapie  konstruirt  worden. 

Vgl.  Frenkel,  Münchner  Med.  Wochenschr.,  1890;  Zeitschr. 
f.  klin.  Medizin,  1895:  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1896;  Neurol. 
Gentralblatt,  1897.  üoldscheider,  Deutsche  Med.  W.-Sch.,  1898; 
Jakob,  Z.  für  Nervenheilkunde  1894. 

Die  Erfolge  der  Uebungstherapie  sollen  recht  günstige  sein 
—  man  darf  nur  nicht  vergessen,  dass  sie  eben  bloss  ein  Symptom 
der  Tabes  behandelt  und  bessert.  Es  ist  durchaus  nicht  nöthig, 
dass  der  Kranke  einem  Spezialisten  überwiesen  wird,  nöthig  aber 
allerdings,  dass  die  Uebungen  unter  ärztlicher  Aufsicht  gemacht 
werden.  Denn  erstens  versteht  bloss  der  Arzt  systematisch  vor- 
zugehen, zweitens  kommen  durch  zu  langes  und  angestrengtes 
Ueben,  wozu  der  Kranke  zumal  am  Anfang  geneigt  ist^  Verschlim- 
merungen vor;  drittens  haben  die  wenigsten  Kranken  Geduld 
genug,  die  einförmigen,  einfachen  Uebungen  monatelang  ohne 
äusseren  Zwang  zu  üben. 

Gontraindicirt  ist  die  Kur  nach  Frenkel  durch  verhältniss- 
mässig  akute  Ataxien;  in  solchen  Fällen  lässt  man  erst  eine  Ruhe- 
pause eintreten.  Ebensowenig  hilft  die  Behandlung  in  weit  vor- 
geschrittenen Fällen. 

Die  Hassage  kann  indirekt  von  Nutzen  sein,  indem  sie^  zumal 
bei  bettlägerigen  Kranken,  einen  Ersatz  für  die  mangelnde  Be- 
wegung schafft  und  so  den  Stoffwechsel  im  Ganzen  beeinflubSt 
Ausserdem  ist  sie  da  am  Platze,  wo  wirkliche  Lähmungeu  und 
Atrophien  sich  ausgebildet  haben.  In  denselben  Fällen  ^ird  man 
auch  mit  Nutzen  eine  sachverständige  Heilgymnastik  mit  oder  ohne 
Apparate  anzuwenden  haben.  Niemals  aber  überlasse  der  Arzt 
Massage  und  Uebungen  dem  niederen  Heilpersonal,  wenn  er  nicht 
ständig  eine  Kontrole  ausüben  kann. 

Wir  haben   noch   anhangsweise  zweier  Heilmethoden   zu  ge- 
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denken,  die  ihrerzeit  grosses  Aufsehen  machten  und  Wunder 
wirken  sollten,  jetzt  aber  bereits  zum  alten  Eisen  geworfen  sind, 
die  Suspension  und  die  Nerrendelmiiiig.  Die  erstere  wurde  be- 
sonders Yon  Gharcot  und  seinen  Schfilern  studirt,  geübt  und 
empfohlen.  In  einer,  dem  aus  der  Chirurgie  bekannten  Sayre'schen 
Apparat  zur  Behandlung  der  Kyphosen  ähnlichen  Vorrichtung 
wird  der  Kranke  unter  vorsichtiger  Steigerung  der  Zeit  und  der 
Belastung  aufgehängt.  Das  Verfahren  soll  besonders  gegen  die 
lancinirenden  Schmerzen  sich  bewährt  haben,  aber  auch  gegen 
andere  Symptome,  sogar  gegen  die  Sehstörungen,  manchmal  wirk- 
sam sein«  Andrerseits  sind  aber  auch  erhebliche  Verschlimmerungen, 
sogar  Todesfälle,  beobachtet  worden,  so  dass  eine  Reihe  Autoren 
direkt  vor  dem  Verfahren  warnt.  Unschädlicher  ist  jedenfiallg 
eine  Extension  der  Wirbelsäule  durch  starke  Flexion  der  Beine  im 
Hfiftgelenk,  so  dass  die  (gebeugten)  Eniee  dem  Kinn  genähert 
werden.  Noch  energischer  ist  die  Dehnung,  wenn  die  Beine 
während  der  Hüftgeleoksbeugung  gestreckt  werden.  Vgl.  Eulen- 
burg,  Deutsche  Med«  Wochenschrift  1898.  Worauf  der  nicht  zu 
leugnende  Einfluss  des  Verfahrens  auf  die  lancinirenden  Schmerzen 
beruht,  lässt  sich  schwer  sagen.  Man  hat  an  einen  veränderten, 
mehr  spitzwinkligen  Verlauf  der  austretenden  Nervenwurceln,  an 
Verbesserung  der  Zirkulation,  an  Zerreissang  von  Adhäsionen,  an 
Dehnung  der  erkrankten  Hinterstränge  gedacht  —  Da  dieses 
mildere  Verfahren  der  Extension  bei  vorsichtigem  Gebrauch  kaum 
schaden  kann,  so  ist  unter  Umständen,  speziell  bei  heftigen 
Schmerzen,  ein  Versuch  zu  empfehlen.  Man  extendire  jeden 
zweiten  Tag,  Dauer  anfangs  5  Minuten  (bei  heftigeren  Schmerzen 
noch  kürzer),  steigend  auf  10—12  Minuten.  Auch  Ataxie  und 
Harnbeschwerden  sollen  auf  diese  Weise  oft  gebessert  werden. 

Auch  das  Tragen  eines  extendirenden  Korsetts  (wie  bei  Spon- 
dylitis) ist  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen  worden. 

Die  Nervendehnung  wurde  zuerst  von  Langenbuch  in  die 
Behandlung  der  Tabes  eingeführt  und  erregte  zuerst  enthusiastische 
Hoffnungen,  ist  aber  jetzt  fast  vollständig  verlassen.  Ihre  Wirk- 
samkeit erstreckt  sich  hauptsächlich  auf  die  lanzinirenden  Schmerzen. 
Eine  unblutige  Dehnung  des  Ischiadicus  und  des  Rückenmarks 
zugleich  erzielt  man  durch  starke  Beugung  im  Hüftgelenk  bei  ge- 
strecktem Knie  (s.  oben). 

Ganz  besondere  Beachtung  bei  der  Behandlung  der  Tabes  ist 
der  Krankenpflege  und  der  Allgemeinbehandlniig  zu  schenken. 
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Bei  dem  progressiveD  Charakter  des  Leidens  muss  es  sich  vor 
allem  auch  darum  handeln,  die  lästigsten  nnd  gefährlichsten  Symp- 
tome möglichst  zu  vermeiden  oder  wenigstens  hinauszuschieben. 
Dahin  gehören  vor  allem  die  Blasenstörungen.  Wir  besitzen 
in  unserm  homöopathischen  Arzneischatz  eine  Reihe  schätzbarer 
Mittel,  die  auch  bei  der  Tabes  ihre  Wirksamkeit  entfalten.  Gegen 
fietention  bewähren  sich  vor  allem:  Apis,  Apocynum,  Gan- 
tharis  (heftige  drängende  Schmerzen),  Lycopodium,  Nitr^ 
acidum,  Nuz  vomica  oder  Strychnin  (kleinere  Dosen  bei 
Sphinkterenkrampf) ;  Alumina  (kann  den  Urin  nur  beim  Stuhl- 
gang loswerden)  u.  a.  Ehe  man  den  Katheter  gebraucht,  mache 
man  einen  Versuch  mit  der  Expression  (s.  oben  S.  112).  Jeden- 
falls warte  man  nicht  zu  lange,  bis  man  die  gefüllte  Blase  ent- 
leert; und,  da  die  Kranken  in  Folge  mangelnder  Sensibilität  oft 
das  natürliche  Hambedürfniss  nicht  haben,  richte  man  sein  Augen- 
merk von  Anfang  an  auf  die  Blasenthätigkeit,  weise  auch  den 
Kranken  an,  sich  zu  melden,  sobald  er  auffallend  lange  keinen 
Urin  zu  lassen  brauche.  Kommt  man  mit  Arzneien,  warmen 
Bädern,  Expression  nicht  zum  Ziele,  so  säume  man  nicht  mit  der 
Anwendung  des  —  peinlich  desinfizirten  —  Katheters,  in  dessen 
Gebrauch  man  den  Kranken  genau  unterweisen  muss.  Man  halte 
darauf,  dass  das  Instrument  stets  nach  dem  Gebrauch  ausgespült 
und  in  einer  CarboUösung  aufbewahrt  werde.  Die  Entleerung 
muss  täglich  mindestens  zweimal  vorgenommen  werden.  Auf  diese 
Weise  wird  es  gelingen,  die  drohende  Cystitis  lange  hinauszuschieben. 

Gegen  die  Inkontinenz  bewähren  sich  oft  Mittel,  wie  Gausti- 
cum,  Cicuta,  Lycopodium,  Mercur,  Nux  vomica  (Strychnin)  in 
stärkeren  Gaben,  Phosphor,  Pulsatilla,  Rhus,  Sulfur,  je  nach  den 
Begleitumständen  und  der  Beschaffenheit  des  Harns  gewählt. 

Ist  trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  ein  Blasenkatarrh  ein- 
getreten, so  sehe  ich  das  Hauptmittel  in  regelmässigen  Blasen- 
Spülungen  mit  Borsäure  1— 2  7o  (stärkere  habe  ich  nie  nöthig 
gehabt).  Verständige  Patienten  lernen  die  Technik  der  Aus- 
spülungen rasch,  so  dass  sie  sich  dieselben  selbst  machen  können. 

Dass  eine  Oeynhausener  Kur  zuweilen  auch  die  vorhandene 
Cystitis  erheblich  bessert,  habe  ich  mehrfach  beobachtet.  Von 
homöopathischen  Mitteln  haben  mir  Merkur  (schmerzhafte  Cystitis 
mit  Tenesmus),  Gantharis  (Tenesmus,  Haematurie),  Hepar  (eitrige 
Cystitis),  besonders  auch  Ghimaphila  umbellata  (D  1—2)  die  besten 
Resultate  gegeben.    Man  vergl.  das  Kapitel  über  Cystitis. 
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FQr  regelmässigen  StuhlgaDg  muss  gesorgt  werden. 

Die  lancinirenden  Schmerzen  werden  durch  die  oben 
(S.  130)  angegebenen  Mittel  bekämpft.  Von  Nutzen  sind  femer 
die  Electricität,  vor  allem  in  der  Form  des  faradischen  Stromes, 
sowie  hydropathische  EinwicUungen. 

Bei  gastrischen  Krisen  habe  ich  mit  homöopathischer  Be- 
handlung keine  glänzenden  Erfolge  erzielt  und  öfters  nOthig  gehabt, 
zum  Morphium  zu  greifen.  Argentum  nitricum,  Bismuthum 
subnitricumi  Gocculus,  Phosphor  dürften  die  hauptsächlich 
in  Betracht  zu  ziehenden  Mittel  sein.  Erb  (Volkmann's  Sammlung 
klinischer  Vorträge,  N.  F.  Nr.  150)  empfiehlt  warm  die  Anwendung 
des  galvanischen  Stroms  mit  grossen  Electroden  auf  das  Abdomen 
(Gegend  der  Nervenplexus)  oder  auch  Faradisation  der  Magen- 
gegend. 

Besondere  Beachtung  hat  man  bei  Kranken,  die  an  den  Stuhl 
oder  das  Bett  gefesselt  sind,  der  Decubitusgefahr  zu  schenken. 
Peinliche  Reinlichkeit,  Luft-  oder  Wasserkissen  sind  die  besten 
Vorbeugungsmittel.  Unna'scher  Zinkpflastermull  bat  sich  mir  als 
Verbandmittel  für  Decubitalgeschwüre  meist  sehr  gut  bewährt. 

Die  Diät  des  Tabikers  erfordert  selten  genauere  Vorschriften. 
Man  kann  sich  in  der  Regel  damit  begnügen,  Nervengifte  (Theo, 
Kaffee,  Alkohol,  Tabak)  nach  Möglichkeit  einzuschränken. 

All  meinen  Tabikern,  wie  Rückenmarksleidenden  überhaupt, 
empfehle  ich  dringend  die  Jaeger'sche  Wollkleidung. 

Ruhe,  bezw.  Zubettliegen  ist  in  solchen  Fällen  angezeigt, 
wo  die  KrankheitsBjmptome  akut  einsetzen.  Ausserdem  ist  allen 
Tabikern  zu  empfehlen,  dass  sie  sich  um  die  Mitte  des  Tages 
entkleidet  1—2  Stunden  zu  Bett  legen.  Im  Uebrigen  dringe  man 
auf  reichlichen  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  regelmässige, 
nicht  anstrengende  Bewegung.  Da  bei  stark  herabgesetzter 
Sensibilität  das  Ermüdungsgefühl  zuweilen  fehlt,  thut  der  Arzt 
gut,  dem  einzelnen  Fall  angepasste  genaue  Weisungen  zu  geben. 
Unter  allen  Umständen  untersage  man  anstrengende  Touren,  Berg- 
steigen u.  dergl. 

Anhang.  Unter  hereditärer  Ataxie  (Friedreich'scher 
Krankheit)  versteht  man  ein  Leiden,  welches  mit  der  Tabes  das 
Symptom  der  Goordinationsstörung  gemeinsam  hat.  Die  Krankheit  ist 
selten  und  tritt,  wo  sie  sich  findet,  öfters  bei  mehreren  Geschwistern 
auf.    In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  ist  der  Bruder  ataktisch. 
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eine  Schwester  schwer  hysterisch.    Sonst  wird  das  weibliche  Ge- 
schlecht bevorzugt. 

In  der  Regel  beginnt  die  Ataxie  in  jugendlichem  Alter  (in 
dem  von  mir  beobachteten  Falle  im  zwölften  Jahr;  nach  einer 
Scharlacherkrankung  nahmen  die  Erscheinungen  erheblich  zu), 
meist  zuerst  an  den  Beinen,  an  welche  sich  die  Arme  anschliessen. 
In  der  Regel  —  so  auch  in  meinem  Falle  —  stellt  sich  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  auch  Incoordination  der  Sprachmusku- 
latur ein.  Die  Art  der  Sprachstörung  ist  schwer  zu  beschreiben, 
aber  leicht  zu  erkennen,  wenn  man  den  Kranken  ansieht  Ins- 
besondere sieht  man  die  Zunge  arbeiten,  sich  zwischen  die  Zähne 
Yorschieben  und  andere  Bewegungen  vollführen,  wodurch  natürlich 
besonders  die  Zangenlaute  beeinträchtigt  werden.  Die  Bewegungen 
beim  Sprechen  ähneln  sehr  denen  der  Chorea.  Die  Sehnenreflexe 
sind  meist  herabgesetzt  oder  erloschen,  die  Sensibilität  aber 
normal  (Unterschied  von  Tabes  dorsalis).  Nystagmus  wird  zu- 
weilen beobachtet.  Im  weiteren  Verlauf  findet  man  oft  Lähmungen 
and  Muskelatrophien.  Die  Blasen-  und  Mastdarmfunktion  sind 
meist  intakt. 

In  den  anatomisch  untersuchten  Fällen  fand  sich  Verschmäle- 
rung  des  Rückenmarksquerschnittes,  Degeneration  der  Hinter-  und 
in  verschiedenem  Masse  auch  der  Seitenstänge ;  auch  die  Glarke'- 
schen  Säulen  und  die  hinteren  Wurzeln  waren  in  einigen  Fällen 
afficirt.  Dagegen  fand  man  anderweitig  eine  Atrophie  des  Klein- 
hirns, während  das  Mark  vollkommen  normal  war. 

Ueber  die  Aetiologie  ist  nichts  Sicheres  bekannt. 

Die  Diagnose  ist  meist  nicht  schwer,  wenn  man  im  Unter- 
schied von  der  Tabes  den  Beginn  der  Krankheit  in  frühem  Alter, 
sowie  die  normale  Sensibilität  beachtet.  Doch  muss  bemerkt 
werden,  dass  in  einzelnen  Fällen  sich  auch  Gefühlsstörungen  zeigen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ungemein  chronisch,  in  dem 
von  mir  beobachteten  Falle  besteht  zehn  Jahre  lang  das  Krank- 
heitsbild ganz  unverändert.  Das  Ende  erfolgt  entweder  durch 
fortschreitende  Lähmung  oder  intercurrente  Erkrankungen. 

Die  Prognose  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  absolut 
ungünstig. 

Die  Therapie  kann  sich  demgemäss  nur  auf  palliative  Mass- 
nahmen beschränken.  Ich  will  übrigens  nicht  unterlassen,  darauf 
hinzuweisen,  dass  mein  Patient  von  Agaricus  D  S  in  Beziehung 
auf  die  Sprachstörung  nicht  unwesentliche,  wenn  auch  vorüber- 
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gehende  Besserung  erfahren  hat  Er  nahm  das  Mittel  jedesmal, 
wenn  in  Folge  von  Ueberanstrengung,  Magendannkatarrh  (woza 
er  neigt),  sowie  Gemüthsaufiregangen  der  choreaähnliche  Charakter 
der  Sprechbewegungen  besonders  ausgesprochen  war.  Im  Uebrigen 
kann  man  die  üblichen  homöopathischen  Tabesmittel  versuchen. 


Achtes   Kapitel. 
Die  Follomyelitlfl  anterior. 


Unter  diesem  Namen  fassen  wir  eine  Anzahl  von  Erankheits- 
zuständen  zusammen,  deren  gemeinsames  Merkmal  anatomisch  in 
einer  Entzündung  der  grauen  Vorderhörner  mit  nachfolgender 
degenerativer  Atrophie,  klinisch  in  einer  schlaffen  atrophischen 
Lähmung  der  betreffenden  Muskeln  besteht.  Hierher  gehört  vor 
allem  die  früher  meist  als  essentielle  Einderlähmung  bezeichnete 
Krankheit,  ferner  analoge  akute  Lähmungen  bei  Erwachsenen 
(Poliomyelitis  adultorum),  schliesslich  auch  subakute  und  chronische 
Fälle.  Ein  klinisch  fest  gezeichnetes  Krankheitsbild  bietet  übrigens 
bloss  die  erste  Form  dar,  während  die  Lähmung  der  Erwachsenen 
und  die  chronischen  Poliomyelitiden  nur  zu  leicht  Anlass  zur 
Verwechslung  mit  Neuritis  geben. 

I.  Die  essentielle  Kinderlähmong. 

(Spinale  EinderUhmnng,  Poliomyelitis  aenta  anterior  infantum.) 

Sie  ist  ein  nicht  zu  seltenes,  seit  lange  gekanntes  Leiden, 
zuerst  von  Heine  1840  genauer  beschrieben,  von  französischen  For- 
schem (Pr^vost,  Charcot)  anatomisch  untersucht.  Disponirt 
ist  besonders  das  frühe  Kindesalter  (1—3  Jahre),  während  wir 
sonst  nicht  im  Stande  sind,  ätiologische  Momente  anzugeben. 

EranUieitsverlanf  und  Symptome.  Die  meist  vorher  ganz 
gesunden  Kinder  werden  plötzlich  fiebrig,  klagen  über  Qlieder- 
schmerzen,  Kopfweh.  Benommenheit  ist  fast  immer  vorhanden, 
zuweilen  stellen  sich  auch  Krämpfe  und  Bewusstlosigkeit  ein«  Die 
Dauer  dieses  Zustandes  geht  selten  über  einige  Tage  hinaus, 
während  derselben  entwickelt  sich  aber  meist  sehr  rasch  eine 
mehr  oder  minder  ausgebreitete  Lähmung.  Zuweilen  besteht  voll- 
ständige Paralyse,  auch  der  Bumpfmuskeln.  Dieser  traurige  Zu- 
stand dauert  ebenfalls  meist  nicht  lange,  sondern  es  stellt  sich 
rasch  die  Beweglichkeit  der  meisten  Muskeln  wieder  her  und  die 
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Lihmong  beschrftDkt  sich  auf  eine  oder  einige  bestimmte  Muskel- 
gruppen.  6ew6hnlich  ist  es  ein  Bein,  und  zwar  hier  vorzugsweise 
die  Peronei,  oder  ein  Arm,  und  hier  vor  allem  die  Schultermnsku- 
latnr,  welche  gelähmt  bleiben.  Auch  diese  Lfthmungen  können 
zurftckgehen,  meistens  aber  bleiben  sie  bestehen,  und  es  schliesst 
sich  an  den  Funktionsausfall  auch  die  anatomische  Störung: 
degenerativer  Muskelschwund,  an.  Entartungsreaktion  tritt,  wie 
gewöhnlich,  nach  etwa  14  Tagen  ein.  Sekundäre  Contractnren 
sind  ziemlich  häufig,  so  dass  sich  am  Bein  oft  der  pes  varo-equinus 
(Lähmung  der  Peronei,  Contractur  der  Wadenmuskeln),  seltener 
(bei  Lähmung  der  Wadenmuskeln)  pes  valgus  oder  pes  calcaneus 
ausbildet.  Im  weitern  Wachsthum  des  Kindes  bleiben  nicht  bloss 
die  gelähmten  Muskeln,  sondern  auch  oft  die  Knochen  zurück, 
80  dass  eine  erhebliche  Verkürzung  des  Gliedes  entsteht 

Die  Sensibilität  ist  immer  erhalten,  die  Sehnenreflexe 
in  den  gelähmten  Gliedern  dagegen  erloschen.  Vasomotorische 
Störungen  sind  häufig;  die  Haut  der  gelähmten  Glieder  sieht  oft 
cyanotisch-marmorirt  aus  und  fühlt  sich  kühl  an;  in  einem  meiner 
Fälle  hat  sich  bei  einem  sechszehnjährigen  Mädchen  ein  handteller- 
grosses,  äusserst  schwer  heilendes  Unterschenkelgeschwür  ausgebildet. 

Das  ganze  stürmische  Auftreten  des  Leidens,  das  Ergrififensein 
des  ganzen  Organismus,  macht  entschieden  den  Eindruck,  dass  die 
Poliomyelitis  eine  echte  Infektionskrankheit  ist,  und  manche 
Autoren  haben  auch  ein  epidemisches  Auftreten  konstatiren  können. 
Das  Leiden  entwickelt  sich  vorzugsweise  im  Sommer,  was  auch 
für  das  Walten  epidemischer  Einflüsse  spricht.  Gleichzeitige  Er- 
kältung soll  den  Ausbruch  der  Krankheit  begünstigen. 

Pathologlsehe  Anatomie.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  primär 
eine  echte  Entzündung  besteht,  wobei  allerdings  nicht  ausgemacht 
ist,  ob  in  erster  Linie  die  Gefässe  oder  die  Ganglienzellen  der 
Vorderhömer  ergriffen  sind.  Ist  die  Entzündung  abgelaufen,  so 
bildet  sich  eine  echte  degenerative  Atrophie  der  Zellen  aus,  während 
das  Bindegewebe  wuchert  und  sekundär  narbig  schrumpft.  Je 
nach  dem  Sitz  der  Lähmung  findet  sich  die  anatomische  Läsion 
vorzugsweise  im  Hals-  oder  im  Lendenmark,  und  zwar  meist  ein- 
seitig. Von  den  Ganglienzellen  verbreitet  sich  die  Degeneration 
peripher  in  die  vorderen  Wurzeln  und  die  motorischen  Nerven. 
Die  Muskeln  degeneriren  ebenfalls  unter  Neubildung  von  Binde- 
nnd  Fettgewebe. 

Prognoae«    Dieselbe  ist  quoad  vitam  nicht  ungünstig,  indem 
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Todesfälle  im  ersten  Stadium  selten  sind.  Heilung  der  Lähmung 
vor  Ausbildung  der  Nerven-  und  Muskeldegeneration  ist  beobachtet, 
aber  selten.  Weitaus  die  Mehrzahl  der  Fälle  geht  in  das  End- 
stadium der  degenerativen  Lähmungen  über  und  erweist  sich  da- 
durch als  der  Therapie  unzs^gänglich.  Erhebliche  Besserungen 
durch  zweckmässige  Behandlung  möglichst  zu  Anfang  sind  indessen 
keine  Seltenheit.  Prognostisch  wichtig  ist  das  elektrische  Ver- 
halten der  gelähmten  Glieder.  Besteht  zu  Ende  der  dritten  Woche 
noch  keine  Entartungsreaktion,  so  ist  eine  völlige  Wiederherstellung 
zu  hoffen. 

Therapie.  Dieselbe  bietet,  auch  für  die  Homöopathie,  um  so 
mehr  Aussicht,  je  früher  die  Diagnose  gestellt  und  je  planvoller 
die  Behandlung  gestaltet  wird.  Die  alten  Fälle  trotzen  meist  jeder 
Behandlung. 

Im  ersten  Stadium  des  Leidens  werden  die  üblichen  Mittel 
angezeigt  sein:  Aconit  bei  Erkältung,  Rhus  insbesondere  bei  Durch- 
nässung; bei  schweren  Allgemeinerscheinungen  Belladonna,  Hyos- 
cyamus,  Arsen,  die  Schlangengifte  —  je  nach  den  speziellen  Indi- 
kationen. 

Im  zweiten  Stadium^  dem  der  frischen  Lähmungen,  haben  wir 
verschiedene  Mittel,  die  wir  mit  Aussicht  auf  Erfolg  verwenden 
können.  Lilienthal  (Therapeutics  p.  763)  empfiehlt  in  diesem 
(wie  im  ersten)  Stadium  vor  allem  Gelsemium:  Benommenheit, 
stupider  Gesichtsausdruck,  Parese  der  Zunge  und  der  Glottis, 
unwillkürlicher  Urinabgang,  Zerschlagenheitsgefühl  in  den  Muskeln, 
Verlust  der  willkürlichen  Bewegung.  Theoretisch  würde  Conium 
vielleicht  am  ersten  passen,  da  es  nicht  zu  Krämpfen  disponirt  und 
die  Sensibilität  meist  erhalten  ist.  (Vgl.  oben  S.  97.)  Eigene 
Erfahrungen  fehlen  mir,  ebensowenig  habe  ich  in  der  Literatur 
etwas  auffinden  können.  Aehnlich  Curare.  In  hervorragendem 
Masse  passt  ferner  Plumbum,  das  ja  auch  anatomisch  auf  die 
Zellen  der  grauen  Vorderhörner  wirkt  und  schlaffe  Lähmungen  mit 
degenerativer  Atrophie  macht.  Schwefelkohlenstoff  macht  ähn- 
liche Symptome  und  hat  eine  spezifische  Verwandtschaft  zum 
Tibialis  anticus.  Seeale  cornutum  wird  von  Roberson  Day 
(Monthly  Hom.  Review  Jan.  1900  S.  36)  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrung empfohlen.  In  zwei  verhältnissmässig  frischen  Fällen  gab 
das  Mittel  (D.  8}  in  Verbindung  mit  dem  faradischen  Strom  sehr 
befriedigende  Resultate,  indem  die  Reflexe  wiederkehrten  und  die 
Bewegungsstörung  der  Beine  fast  vollständig  gehoben  wurde. 
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In  späteren  Stadien  des  Leidens  dürfte  am  ersten  von  Plambam 
noch  etwas  zu  erhoffen  sein. 

Nächst  der  innern  Behandlung  darf  eine  konsequente,  Monate 
bis  Jahre  lang  fortgesetzte  elektrische  Behandlung  nicht  ver- 
gessen werden:  konstanter,  nicht  zu  starker  Strom,  breite  Anode 
auf  den  Ort  der  Erkrankung  im  Bückenmark,  Kathode  theils  stabil 
peripher,  theils  auf  die  einzelnen  motorischen  Punkte,  theils  labil 
dem  Verlauf  der  Nerven  und  Muskeln  entlang.  Duchenne 
empfiehlt  auch  den  faradischen  Strom.  Stintzing  (Penzoldt  und 
Stintzing  V,  704)  räth,  sobald  das  Fieberstadium  vorüber  ist,  das 
Rückenmark  zu  galvanisiren  (differente  Electrode  stabil  auf  den 
Ort  der  Erkrankung,  2—4  MA.  Stromstärke),  und  erst  nach  einigen 
Wochen  die  peripheren  Nerven  in  Angriff  zu  nehmen. 

Eine  Bäderbehandlung  kann  auch  manchen  Nutzen  schaffen. 
Zu  Hause  gewöhnliche  warme  oder  künstliche  Nauheimer  Bäder; 
während  der  warmen  Jahreszeit  eine  Badekur  in  einem  Soolbad 
oder  in  Oeynhausen  bezw.  Nauheim,  bei  schwächlichen  Kindern 
in  einem  Stahlbad,  dürften  am  meisten  angezeigt  sein. 

Von  grossem  Werthe  ist  schliesslich  eine  konsequente  gym- 
nastische Behandlung  in  Verbindung  mit  Massage.  Letztere 
soll  vor  aUem  die  trophischen  Störungen  in  den  gelähmten  Oliedern 
bekämpfen  und  so  die  atrophischen  Muskeln  kräftigen,  erstere  hat 
ausserdem  noch  die  wichtige  Aufgabe,  den  sekundären  Kontrakturen 
entgegenzuarbeiten.  Die  Technik  muss  jedem  einzelnen  Falle  an- 
gepasst  werden.  Im  Nothfall  müssen  orthopädische  Apparate 
verwendet  werden:  Filzkorsett  zur  Verhütung  von  Wirbelsäule- 
Verkrümmungen,  Scarpa'scher  Stiefel  zur  Beseitigung  des  Pes 
equinuB  u.  s.  w. 

II.  Die  acute  Follomyelitis  der  Erwachsenen. 

Die  Krankheit  ist  sehr  selten  und  leicht  mit  einer  akuten 
infektiösen  Neuritis  zu  verwechseln.  Volle  Sicherheit  kann  bloss 
die  Sektion  schaffen.  Das  klinische  Bild  ist  ziemlich  dasselbe  wie 
bei  der  spinalen  Kinderlähmung:  heftige  Allgemeininfektion,  darauf 
ausgebreitete  Lähmung,  Rückgang  derselben  bis  auf  einen  Best, 
der  dann  die  bleibende  Lähmung  darstellt 

Die  Diagnose  hat,  wie  oben  erwähnt,  besonders  die  Möglich- 
keit einer  multiplen  Neuritis  ins  Auge  zu  fassen.  In  typischen 
Fällen  wird  der  rasche  Bückgang  des  grössten  Theils  der  Lähmungs- 
bezirke,  sowie  das   Fehlen   von   sensiblen  Störungen  ausschlag- 
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gebend  seiD.  Eine  Qaerschnittsmyelitis  wird  wohl  kaum  so  akut 
auftreten  wie  die  Poliomyelitis  und  beschränkt  sich  auch  meist 
auf  die  Beine;  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  gehören  bloss  der 
Myelitis,  nicht  der  Poliomyelitis  an.  Die  akute  aufsteigende  Spinal- 
paraljse  hat  den  akuten  fieberhaften  Beginn  mit  der  Poliomyelitis 
gemein,  aber  die  Lähmungen  nehmen  successive  zu,  während  sie 
bei  der  Poliomyelitis  abnehmen. 

Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  bei  der  Einderlähmung. 

IIL  Die  chronische  Poliomyelitis. 

Diese  Krankheit  ist  ebenfalls  recht  selten  und  kann,  wie  die 
vorige,  leicht  mit  einer  chronisch  verlaufenden  multiplen  Neuritis 
verwechselt  werden.  Sie  tritt  bei  Erwachsenen  —  meist  ohne 
nachweisbare  Ursache  —  auf.  Es  bilden  sich  allmählich  schlaffe, 
atrophische  Lähmungen  an  einer  oder  mehreren  Extremitäten  aus; 
Sensibilität  und  Visceralreflexe  bleiben  intakt.  Die  Prognose  ist 
nicht  so  sehr  ungünstig;  tödüicher  Ausgang  durch  üebergreifen 
der  Lähmung  auf  die  Schluck-  oder  Athmungsmuskeln  ist  selten; 
Heilung  oder  erhebliche  Besserung  ist  meist,  auch  nach  monate- 
langer Dauer,  zu  hoffen. 

Die  Hauptmittel  dürften  Gelsemi  um,  Plnmbum,  Schwefel- 
kohlenstoff sein.  Ausserdem  ist  eine  konsequente  elektrische  Be- 
handlung erforderlich  (s.  oben).  Von  Bädern  sind  vor  allem  die 
kohlensäurehaltigen  Soolquellen  oder  die  indifferenten  Thermen  su 
empfehlen.  

Neuntes   Kapitel. 
Die  akute  anflsteigende  Spinalparalyse. 

(Landry^Bohe  Paralyse.) 


Mit  der  Poliomyelitis  hat  die  Landry'sche  Paralyse  den  akuten, 
infectiösen  Charakter  gemein;  auch  klinisch  sind  sie  insofern  Srhu- 
lich,  als  beide  schlaffe  Lähmungen  der  willkürlichen  Muskulatur 
ohne  Störungen  der  Sensibilität,  der  Blasen-  und  Mastdarmfunktion 
machen.  Während  aber  die  Poliomyelitis  eine  Krankheit  sui  generis 
ist,  schliesst  sich  die  Landry'sche  Paralyse  gern  an  anderweitige 
Infektionskrankheiten  an.  Ich  selbst  habe  zwei  Fälle,  einen  davon 
tödtlich,  sich  an  Influenza  anschliessen  sehen.  Doch  kommen  auch 
idiopathische  Fälle  von  aufsteigender  Spinalparalyse  vor,  meist  in 
mittlerem  Lebensalter. 
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• 

Bei  der  idiopathisehen  Form  erkrankt  ein  bis  dahin  gesunder 
Mensch  nnter  fieberhaften  Allgemeinsymptomen.  Nach  kurzer  Zeit 
stellt  sich  Lähmung  zuerst  des  einen,  dann  beider  Beine  ein,  die- 
selbe breitet  sich  in  wenigen  Tagen  auf  den  Bumpf  und  die  Ober- 
glieder auS|  so  dass  der  Kranke  vollkommen  unbeweglich  daliegt. 
Schliesslich  geht  er  unter  bulbären  Symptomen  (Sprachstörungen, 
Schlinglähmung,  Athemlähmung)  zu  Grunde.  Die  Qesammtdauer 
des  Leidens  beträgt  selten  mehr  als  14  Tage.  Der  Ausgang  in 
Genesung  mit  langdauernder  Bekonvaleszenz  ist  zwar  selten,  doch 
nicht  unmöglich.  So  erholte  sich  in  einem  meiner  beiden  Influenza- 
fälle  der  Kranke  nach  und  nach,  doch  blieb  eine  chronische 
Nephritis  zurück.  Eine  dritte  Kranke,  bei  der  das  Leiden  idio- 
pathisch auftrat,  starb  nach  14  Tagen. 

Anatomisch  zeigt  das  Leiden  keinen  einheitlichen  Charakter; 
man  findet  myelitische  Prozesse  oder  anscheinend  ganz  normales 
Mark,  in  manchen  Fällen  Bakterien  verschiedener  Art  (Staphy- 
lococcen,  Typhus«,  ja  sogar  Milzbrandbazillen)  —  kurz,  es  drängt 
sich  die  Annahme  auf,  dass  das  Wesentliche  nicht  eine  anatomische 
Läsion  des  Rfickenmarks,  sondern  eine  Intoxikation  durch 
Bakteriengifte  ist. 

Die  Behandlung  dfirfte  sich  am  Anfang  am  besten  gegen 
die  Allgemeininfektion  richten  (Arsen^  Schlangengifte).  Gegen 
die  Lähmung  dtlrfte  hauptsächlich  Gelsemium,  auch  Curare  an- 
gezeigt sein.  Statistische  Angaben  kann  ich  leider  weder  aus 
eigener  noch  fremder  Erfahrung  machen;  in  den  drei  von  mir  be- 
obachteten Fällen  habe  ich  keinerlei  Einwirkung  meiner  Medika- 
mente konstatiren  können.  —  Hat  der  Kranke  das  lebensgefähr- 
liche Stadium  überstanden,  so  wird  sich  die  weitere  Behandlung 
mit  der  der  Poliomyelitis  decken;  die  Aussichten  auf  eine  zwar  lang- 
same, aber  völlige  Herstellung  sind  in  diesen  Fällen  nicht  ungünstig. 

Die  herrschende  Schule  empfiehlt  am  Anfang  eine  ableitende 
Kur  (Schröpfköpfe  oder  Glttheisen)  entlang  der  Wirbelsäule.  Die- 
selbe dürfte  bei  dem  Intoxikationscharakter  des  Leidens  kaum 
Erfolg  haben,  ebensowenig  das  ünguentum  cinereum.  Dagegen  ist 
uns  Homöopathen  eine  Ergotinbehandlung  um  so  weniger  unsym- 
pathisch, als  das  Seeale  in  diesen  Fällen  direkt  homöopathisch  wirkt. 
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Zehntes  Kapitel. 
Die  amyotrophlselie  Lateralsclerose. 

Die  EenntDiss  dieser  ziemlich  seltenen  Erkrankung  verdanken 
wir  in  erster  Linie  Gharcot  (1869).  Das  Leiden  kennzeichnet 
sich  anatomisch  als  eine  primäre  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen und  der  zugehörigen  Nervenkerne  im  Rückenmark  und  der 
MeduUa  oblongata,  also  der  gesammten  motorischen  Leitungsbahn, 
klinisch  als  eine  progressive  Lähmung  der  willkürlichen  Muskulatur 
spastischen  Charakters. 

Symptomatoloi^e.  Die  Lähmung  beginnt  meist  bei  männ- 
lichen Individuen  mittleren  Alters,  ohne  dass  eine  Ursache  nach- 
zuweisen wäre  (in  manchen  Fällen  wird  üeberanstrengung  ange- 
schuldigt), gewöhnlich  in  einem  Arm,  ergreift  nach  einiger  Zeit 
den  andern  Arm^  später  die  Beine,  schliesslich  die  von  der  Medulla 
oblongata  versorgten  Theile.  Die  Kranken  verspüren  in  dem 
kranken  Arm  ein  auffallendes  Ermüdungsgefühl,  welches  sich  im 
Verlauf  der  Krankheit  zur  wirklichen  Lähmung  steigert.  Gleich- 
zeitig bemerkt  man  eine  Abmagerung  der  Muskulatur,  zumal  des 
Daumen-  und  Eleinfingerballens,  der  Interossei  und  der  Strecker 
des  Vorder-  and  Oberarms  nebst  Deltoideus.  An  den  Untergliedern 
fällt  der  spastisch-paretische  Qang  frühzeitig  auf;  die  Beine 
sind  gespreizt,  fast  gerade  gestreckt,  die  Schritte  klein,  auf  dem 
Boden  schlürfend;  die  Füsse  schnellen  öfters  krampfartig  empor. 
Schliesslich  geht  das  Leiden  auf  die  Obloogatakerne  über:  die 
Sprache  wird  undeutlich,  der  Kranke  verschluckt  sich  leicht; 
endlich  tritt  Respirationslähmung  ein,  wenn  nicht  eine  Schluck- 
pneumonie  oder  sonst  eine  intercurrente  Krankheit  ein  Ende  macht. 
Die  Dauer  beträgt  im  Durchschnitt  zwei,  selten  bis  zu  vier  Jahren. 
Die  Prognose  gilt  bis  jetzt  als  absolut  ungünstig. 

Charakteristisch  für  das  Leiden  ist  1.  das  vollständige  Er- 
haltensein der  Sensibilität  und  der  Visceralreflexe,  2.  die  erhebliche 
Steigerung  der  Muskelreflexe.  An  den  Armen  erhält  man  durch 
direktes  Beklopfen  der  Muskeln  lebhafte  Contractionen ;  die  Enie- 
und  Fussphänomene  sind  lebhaft  gesteigert,  auch  die  Erschwerung 
des  Ganges  ist  weniger  der  Parese,  als  dem  spastischen  Zustand 
der  Muskulatur  zuzuschreiben.  In  den  gelähmten  und  atrophirten 
Muskeln  verschwinden  selbstverständlich  mit  der  Zeit  die  Reflexe. 

Eine  wirksame  Therapie  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Pro- 
longirte  lauwarme  Bäder  können  gegen  die  spastischen  Erschei- 
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nungen  yersucht  werden,  gegen  die  Lähmungen  eine  konsequente 
galvanische  Behandlung.  Von  homöopathischen  Mitteln  dürfte 
Argentrum  nitricum,  Cicuta,  Cuprum,  Lathyrus  satiYus,  Phy- 
Bostigmin,  Zincum  in  Frage  kommen,  ohne  dass  man  sich  freilich 
allzuviel  von  ihnen  versprechen  darf.  Ein  gut  diagnoaticirter  Fall 
(The  Clinique,  15.  Juli  1896,  Jouin.  of  the  Bnt.  Hom.  Society) 
wurde  durch  Argentum  nitricum  D  3. — 30.  wesentlich  gebessert. 


Elftes   Kapitel. 
IHe  spastische  Spinalparalyse. 

Bei  dieser  Krankheit,  welche  nicht  allzuselten  vorkommt,  ist 
xwar  das  klinische  Bild  wohl  gekannt,  dagegen  herrschen  über 
das  anatomische  Substrat  noch  erhebliche  Meinungsverschieden« 
heiten.  Nach  Erb  (1875)  soll  eine  primäre  Sclerose  der 
Seiten  stränge  das  Leiden  verursachen.  Durch  weitere  For- 
schungen hat  man  aber  gelernt,  dass  dies  nicht  in  allen  Fällen 
zutrifft,  indem  die  verschiedensten  Krankheiten:  multiple  Sclerose, 
Myelitis,  sogar  Gehirnaffektionen  vollständig  unter  dem  Bild  der 
spastischen  Spinalparalyse  verlaufen  können. 

Die  Krankheitserseheianngen  bestehen  im  Wesentlichen  in 
einer  spastischen  Lähmung  der  untern  Extremitäten.  Das 
Leiden  betrifft  meist  erwachsene  Männer  und  äussert  sich  suerst 
in  einer  Steifigkeit  und  Schwäche  des  einen,  später  auch  des 
andern  Beins.  Der  Gang  ist  exquisit  spastisch,  meist  noch  mehr 
als  bei  der  amyotrophischen  Lateralsclerose;  die  Muskeln  sind 
rigide  und  reagiren  sehr  lebhaft  auf  mechanische  Beizung;  die 
Sehnenreflexe  sind  stark  erhöht.  Unwillkürliche  Muskelkontraktionen 
sind  nicht  selten.  Dagegen  bleiben  die  Visceralreflexe  und  die 
Sensibilität  stets  intakt. 

Der  Hauptunterschied  von  der  amyotrophischen  Lateralsclerose 
besteht  in  dem  Fehlen  jeder  degenerativen  Muskelatrophie. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Leiden  auch  hereditär  nnd  dann 
gewöhnlich  schon  in  früheren  Jahren  auftreten  kann. 

Aetioloi^e.  In  Ländern,  wo  Lathyrus  sativus  genossen 
wird  (z.  B.  Algier)  findet  man  den  klinischen  Symptomenkomplex 
der  spastischen  Spinalparalyse  ziemlich  häufig.  Wir  yerweisen  in 
dieser  Beziehung  auf  das  oben  8.  98  Gesagte.  Auch  die  Pellagra 
kann  ähnliche  Erscheinungen    machen.     Ferner    finden   wir  bei 
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Syphilis  manchmal  ähnliche  Symptome.   In  andern  FäUen  dagegen 
läBSt  sich  über  die  Aetiologie  gar  nichts  sagen. 

Diagnose.  Die  klinische  Diagnose  ist  meist  nicht  schwer  za 
stellen:  der  ausgeprägt  spastische  Gang,  die  erhöhten  Muskel-  und 
Sehnenreflexe,  das  Fehlen  von  Sensibilitäts-,  Blasen-  and  Mast- 
darmstörungen sichern  dieselbe.  Dagegen  ist  es  bei  Lebzeiten 
meist  unmöglich,  eine  anatomische  Diagnose  zu  formuliren.  Eine 
primäre  Seitenstrang&clerose  kann  man  mit  Qrund  dann  vermutheni 
wenn  das  oben  gezeichnete  Bild  ganz  rein  sich  findet,  während 
Sensibilitäts-,  Blasen-  oder  gar  Gehirnstörungen  immer  den  Ver- 
dacht erregen  müssen,  dass  es  sich  um  eine  bloss  symptomatische 
spastische  Paralyse  handelt. 

Prognose.  Dieselbe  ist  nicht  gerade  ungünstig,  da  die  Krank- 
heit oft  Jahrzehnte  lang  dauert.  Auch  vereinzelte  Heilungen, 
jedenfalls  aber  Stillstände  und  erhebliche  Besserungen  sind  in  der 
allopathischen  Schule  beobachtet  worden. 

Therapie.  Von  einer  Prophylaxe  wird  meist  nur  da  die 
Bede  sein  können,  wo  das  Leiden  durch  Genuss  von  Lathyrus 
sativus  erfahrungsgemäss  oft  verursacht  wird.  Bei  der  ausgebildeten 
Krankheit  ist  glücklicherweise  die  Homöopathie  in  der  Lage,  in 
Lathyrus  sativus  ein  nicht  bloss  theoretisch  konstruirtes, 
sondern  bereits  klinisch  erprobtes  Heilmittel  zu  besitzen.  VgL 
oben  S.  98,  ferner  Med.  Century,  Jan.  1900.  (Dewey),  Referat 
in  der  Zeitschrift  des  Berliner  Vereins  homöopathischer  Aerzte 
1900,  pag.  187.  In  denjenigen  Fällen,  wo  mechanische  Insulte  des 
Bückenmarks  (Erschütterung,  Kompression)  den  Symptomenkomplez 
der  spastischen  Spinalparalyse  hervorbringen,  ist  Hypericum 
p  er  f  erat  um  das  Hauptmittel.  S.  Journ.  of  the  Brit.  Hom. 
Society  1897,  p.  41 ;  Monthlj  Hom.  Beview  Mai  1892.  Bef.  in  der 
Zeitschrift  des  Berl.  Vereins  hom.  Aerzte  1898,  Heft  6:  Zwei 
Fälle  von  Dr.  Speirs  Alexander  durch  Hypericum  8 — 6  voll- 
ständig geheilt. 

Im  Uebrigen  dürften  die  bei  der  amyotrophischen  Lateral- 
sclerose  namhaft  gemachten  Bückenmarksmittel  in  Frage  kommen. 

Von  sonstigen  therapeutischen  Massnahmen  sind  folgende  zu 
erwähnen:  Die  in  einem  Zustande  fortwährender  Beizung  befind- 
lichen Muskeln  bedürfen  dringend  der  Buhe  und  Schonung.  Es 
ist  deshalb  den  Patienten  mit  spastischer  Lähmung  frühzeitig  reich- 
liche Bettruhe,  sowie  der  Gebrauch  des  Bollstuhls  anzuempfehlen. 
Protrahirte  lauwarme  Bäder  können  gegen  die  Muskelstarrihet 
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und  die  spastischeii  ErscheiDungen  gute  Dienste  leisten.  Im 
Uebrigen  schickt  man  zweckmässig  den  Kranken,  womöglich 
aUijährlieh,  in  eins  der  gegen  RQckenmarksleiden  wirksamen  Bäder 
(s.  oben  S.  112). 

Die  elektrische  Behandlang  hat  sich  Yon  allen  Prozeduren 
fern  za  halten,  welche  eine  Steigerung  der  spastischen  Erscheinungen 
bewirken  können.  Der  faradische  Strom  ist  hier  nicht  am  Platze; 
am  ersten  Erfolg  hat  man  von  der  stabilen  Anwendung  schwacher 
galvanischer  Ströme  auf  das  BQckenmark. 


Zwölftes  Kapitel 
Die  progressive  Unskelatrophie. 

Stellt  die  spastische  Spinalparalyse  die  eine  Hälfte  des  Symp- 
tomenkomplexes der  amyotrophischen  Lateralsderose  dar,  so  haben 
wir  in  der  progressiven  Moskelatrophie  die  andere  Hälfte.  Es  hat 
knger  Zeit  bedurft,  bis  über  diese  Krankheit  einigermassen  Ein- 
helligkeit erzielt  wurde.  In  Mheren  Zeiten  übersah  man  nämlich, 
dass  die  MuskelatJophie  als  blosses  Symptom  ganz  verschiedenen 
Krankheiten  angehören  kann,  und  nachdem  man  gelernt  hatte,  eine 
sdbständige  Krankheitsgruppe  abzusondern,  bedurfte  es  noch 
mühsamer  Forschung,  um  zu  erkennen,  dass  auch  für  diese  die 
anatomische  Grundlage  nicht  einheitlich  ist  Heute  sind  die  An- 
sichten soweit  geklärt,  dass  man  folgende  —  allerdings  nicht 
immer  scharf  zu  sondernde  —  Typen  unterscheidet:  1.  die  echte 
spinale  progressive  Muskelatrophie  (Type  Duchenne- Aran)  mit 
einigen  Unterarten,  2.  die  primär  myopathischen  Atrophien  (Erb'- 
Bcher  Typus),  3.  die  Pseudohypertrophie  der  Muskeln,  ebenfalls 
myopathischen  Ursprungs. 

L  Die  spinale  progressive  Muskelatropliie« 

(Type  Dnohenne-Aran.) 

Die  beiden  französischen  Forscher  haben  zuerst  im  Jahre  1849 
eine  genaue  Beschreibung  dieser  nicht  gerade  seltenen  Erkrankung 
geliefert  Cruveilhier  entdeckte  ihr  anatomisches  Substrat  in 
einer  Degeneration  der  Vorderhörner  der  grauen  Rückenmarks- 
aabstanz. Genauere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  die 
Ganglienzellen  der  Vorderhörner  atrophirt  und  theilweise  voll- 
ständig in  einem  fibrillären  Bindegewebe  untergegangen  sind.  Nach 
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unsern  Anschauungen  von  der  trophischen  Funktion  der  Ganglien- 
zellen ist  nun  zu  erwarten,  dass  die  peripheren  Nervenfasern  sich 
im  Zustande  degenerativer  Atrophie  befinden.  Wenn  das  aber  nicht 
in  jedem  Falle  nachzuweisen  ist,  so  liegt  der  Qrund  einfach  darin, 
dass  immer  noch  ein  erheblicher  Bruchtheil  der  Fasern  (vor  allem 
sämmtliche  sensiblen  Bahnen)  intakt  ist.  Im  Unterschied  von  der 
amyotrophischen  Lateralsclerose  bleiben  die  Pyramidenbahnen  voll- 
ständig intakt.  Die  Muskeln  sind  ebenfalls  atrophirt,  reichlich 
mit  Bindegewebe  und  Fett  durchwachsen;  die  Muskelfasern  sind 
zerklüftet  und  oft  fettig  degenerirt.  Da  immer  noch  intakte 
Muskelfasern  vorhanden  sind,  ist  die  Entartungsreaktion  immer 
nur  partiell;  oft  besteht  auch  nur  herabgesetzte  Erregbarkeit. 

üeber  die  Ursache  der  Krankheit  lässt  sich  nur  soviel  sagen, 
dass  in  vielen  Fällen  fortgesetzte  Ueberanstrengung  den  ersten 
Anstoss  zum  Ausbruch  derselben  zu  geben  scheint 

Symptomatologie.  Gewöhnlich  beginnt  das  Leiden  an  den 
oberen  Extremitäten,  und  zwar  bemerken  meist  die  Patienten 
zuerst,  dass  der  Danmenballen  der  einen  (vorzugsweise  rechten) 
Hand  sich  abflacht;  bald  folgt  der  Eleinfingerballen  nach.  Schmerzen 
sind  selten  vorhanden  (in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  be- 
stehen solche  im  Ulnarisgebiet).  Es  atrophiren  gewöhnlich  ausser 
den  Muskeln  der  Daumen-  und  Kleinflngerseite  die  Interossei 
(Einsinken  der  Spatia  interossea  auf  dem  Handrücken),  die  Lum- 
bricales  (Atrophie  der  Hohlhand),  die  Strecker  des  Vorderarms, 
Deltoideus,  CucuUaris,  Pectoralis,  auch  der  Rhomboideus  und  La- 
tissimus  dorsi.  Später  geht  das  Leiden  (nicht  immer)  auf  die 
unteren  Extremitäten  über,  wo  vor  allem  die  Peronei  ergriffen 
werden.  Sensibilität  und  Visceralreflexe  bleiben  intakt,  die  Reflexe 
erlöschen  proportional  der  Atrophie  der  betroffenen  Muskeln. 
Fibrilläre  Muskelzuckungen  sind  ein  häufiges  und  recht  charakte- 
ristisches Symptom  der  Krankheit.  Durch  Gontractur  nicht  ge- 
lähmter Antagonisten  können  sich  pathologische  Gliederstellungen 
(z.  B.  Klauenhand)  ausbilden.  Trophische  Störungen  der  Haut 
(Cyanose,  Trockenheit,  Rhagaden  u.  s.  w.)  sind  nicht  selten. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens  können  auch  die  Kerne 
der  Oblongata  ergriffen  werden  und  dann  bulbäre  Symptome  auf- 
treten (s.  das  Kipitel  über  progressive  Bulbärparalyse). 

Diagnose.  Am  leichtesten  kann  die  progressive  Muskelatrophie 
im  Anfangsstadium  mit  neuritischen  Prozessen  verwechselt 
werden.    Hier  sind  aber  fast  stets  Sensibilitätsstörungen  vorhanden. 
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aagserdem  ergiebt  die  Anamnese  in  diesem  Fall  meist  einen  be- 
stimmten Anfangstermin  mit  Schmerzen  u.  s.  w.;  anch  kann  die 
Beachtung   der  Lokalisation   des  Leidens  vor  Lrrthum  schützen. 

Die  amyotrophische  Lateralsclerose  beginnt  zwar  ganz 
fthnlich  wie  die  progressive  Muskelatrophie,  bei  dieser  fehlen  aber 
stets  die  erhöhten  Reflexe,  auch  ist  der  Verlauf  bei  der  Lateral- 
sclerose rascher,  das  Uebergreifen  |auf  die  Medulla  oblongata 
h&ufiger,  die  spastischen  Erscheinungen  vor  allem  in  den  Beinen 
kommen  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  nicht  vor.  Es  giebt 
schliesslich  noch  eine  Reihe  verschiedener  Leiden,  welche  gelegent- 
lich Muskelatrophie  machen  können  (Myelitis  u.  s.  w.)«  Aber  hier 
wird  kaum  die  typische  Lokalisation  gefunden  werden,  wie  bei 
der  Muskelatrophie,  auch  wird  es  fast  nie  vorkommen,  dass  das 
Leiden  einzelne  Muskeln  überspringt;  auch  das  Fehlen  von  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen  spricht  gegen  Myelitis  und  ähnliche  Prozesse. 

Die  Prognose  der  progressiven  Muskelatrophie  gilt  bis  jetzt 
in  der  herrschenden  Schule  als  absolut  ungünstig;  günstig  ist  nur 
ihre  lange  Dauer  (10—20  Jahre  und  noch  mehr).  Verschlechtert 
werden  die  Aussichten  dnrch  das  Auftreten  bulbärer  Symptome 
oder  das  Uebergreifen  auf  das  Zwerchfell  und  die  übrigen  Athem- 
muskeln.  Geschieht  dies  nicht,  so  erfolgt  der  Ausgang  meist 
durch  intercurrente  Erkrankungen. 

Therapie.  Die  Schulmedizin  kennt  bis  jetzt  kein  Mittel  und 
verspricht  sich  höchstens  von  einer  konsequenten  elektrischen  Be- 
handlung kleinen  Erfolg. 

Von  homöopathischen  Mitteln  dürften  (theoretisch)  am  ersten 
Plumbum,  Causticum,  Schwefelkohlenstoff,  Phosphor  passen.  Lilien- 
thal empfiehlt  ausserdem  noch  Argentum  nitricum,  Arnica,  Arsen, 
Belladonna,  Baryt,  Cuprum,  Gelsemium,  Hyoscyamus,  Mercur,  Nux 
vomica,  Physostigma,  Rhus,  Seeale,  Sulfur. 

Eine  Heilungsgeschichte  finde  ich  in  unsrer  Litteratur  ver- 
zeichnet: 

Ein  Landmann  hatte  seit  einem  Jahr  Sohwimd.  der  linken  Hand  mit 
SehwSohe  und  Taubheit  der  Finger.  VerBaohBweise  wurde  Silioea  80.  geg^eben; 
danach  ydUige  Heilung,  wekhe  nach  drei  Jahren  noch  anhielt.  (AUgemehie 
Homöopathische  Zeitung,  Bd.  8,  S.  235).  Die  SensibilitätflstOrnngen  machen 
aUerdingi  die  Diagnese  etwas  iweifelhaft. 

Weiter  ein  Fall  aus  meiner  Praxis: 

Frau  B.,  mufs  nach  einer  Krankheit  ihres  Mannes  schwer  arbeiten.  Kommt 

un  7.  Juli  1898  in  meine  Sprechstunde  mit  Atrophie  der  linken  Hand.  Zuerst 

wir  der  Daumenballen  ergriffen,  neuerdings  auch  die  Kleinflngerseite.  Bekam 
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aa  7.  Jnli  und  28.  An^st  Zineiim  met.  10.,  Smal  tiglioh  5  K5m«li«iL  Br* 
foheint  wieder  am  4.  Jan.  1899,  wo  idh  noürt  finde:  Atrophie  nieht  mgenommen; 
ieit  Weihnaeliten  Sehmerz  nnd  Eriebeln  an  der  Kleinfingeraeite.  Ord. :  ZineomlO., 
Bhüfl  8.,  zweimal  täglich  im  WechseL  4.  Joli  1899:  Linke  Hand  nicht  echlimmer, 
gelten  aehmerihaft.  Seit  einigen  Woohen  Schmerzen  im  rechten  TUnariflgebiet. 
Ord.:  ShuB  8;  Flumbnm  metalL  80.,  fimal  tftglioh  im  WedhseL  84.  Aog.  1900. 
Die  Schmerzen  im  rechten  Arm  licisen  nach,  das  Leiden  stand  stilL  Seit  einigen 
Wochen  wieder  Schmerz  im  linken  ITlnariagebiet  nnd  Abmagemng  der  Klein- 
üngerseite.  Ord.  (im  Hinblick  anf  die  oben  erw&hnte  Erankengeachichte):  Si- 
licea  80.,  fimal  täglich  5  EOmohen.  21.  September:  die  Schmerzen  haben  gleich 
nach  der  letzten  Medikation  naehgelasseh.  Ord.  ead.  —  In  Anbetracht  deasen, 
das«  die  Fran  in  sehr  nngflnetigen  wirthzchaftlichen  VerfaUtniMcn  lebt  imd 
mioh  bloM  alle  halbe  Jahre  einmal  anf^noht  hat,  sowie  dass  jede  andere  Haas- 
nähme  unterblieben  ist,  scheint  mir  eine  gewisse  Wirksamkeit  der  homöo- 
pathischen Arzneien  nicht  abzustreiten.  Die  Diagnose:  progreBsi?e  Mnskel- 
atrophie  mOchte  ich,  bei  der  typischen  Lokalisation  der  Krankheit^  trotz  der 
Torhandenen  Sensibilit&tsstOmngen,  festhalten. 

IL  Die  heredittre  Form  der  progressiTen  (spinalen) 
Moskelatropliie, 

Sie  ist  eine  seltene  Erkrankung,  welche  eich  von  der  Torigen 
Form  vor  allem  durch  ihr  Auftreten  in  den  ersten  Lebensjahren 
nnterscheidet  Mit  der  Poliomyelitis  anterior  kann  sie  kaum  yer- 
wechselt  werden,  da  ihr  Beginn  chronisch  ist  und  sie,  wie  Nr.  I, 
einen  progressiven  Charakter  zeigt.  Das  Leiden  geht  gewöhnlich 
von  unten  nach  oben,  verläuft  sehr  chronisch  und  geht  nicht  auf 
das  verlängerte  Mark  Aber. 

Eine  andere  Art  der  hereditären  MuskelatrophieCType  Charcot- 
Marie)  ist  ebenfalls  sehr  selten  und  unterscheidet  sich  von  ihr 
durch  das  Auftreten  von  Sensibilitätsstörungen.  Demgemäss  wurde 
auch  bei  Sektionen  neben  den  sonst  üblichen  Erscheinungen  Atrophie 
der  Hinterstränge  gefunden. 

Die  Therapie  der  hereditären  Formen  ist  selbstverständlich 
die  gleiche,  wie  die  der  Hauptform.  Die  rein  muskulären 
Atrophien  finden  ihre  Besprechung  bei  den  Krankheiten  des 
Bewegungsapparats. 

Dreizehntes   Kapitel. 
Beknndire  Degeneratloneii  des  BUekenmarioBu 

Da  sie  nur  vorwiegend  anatomisches  Interesse  beanspruchen 
und  ihre  Behandlung  mit  der  des  Grundleidens  zusammenfUlti 
sollen  sie  nur  kun  besprochen  werden. 
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Schon  oben  (S.  91)  ist  darauf  hingewiesen,  dass  die  Ganglien- 
leUen  das  trophische  Organ  für  die  mit  ihm  lusanmienhängenden 
Fasern  darstellen.  Im  Neuron  erster  Ordnung  atrophiren  also  nach 
Zerstörung  der  Vorderhornganglienzellen  die  zugehörigen  peripheren 
motorischen  Fasern,  im  Neuron  zweiter  Ordnung  nach  Zerstörung 
der  motorischen  Ganglien  der  Hirnrinde  die  motorischen  Fasern 
der  weissen  Bachenmarkssubstanz  (absteigende  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen),  und  zwar  sowohl  die  (gekreuzten)  Seitenstränge 
als  auch,  wenn  schon  geringer,  die  (ungekreuzten)  Vorderstränge. 
Sitzt  der  Ort  der  Läsion  im  Rückenmark  selbst,  so  bleibt  der- 
jenige Theil  der  motorischen  Fasern  intakt,  welcher  noch  mit  dem 
tropkischen  Gentrum  in  Verbindung  steht;  es  bildet  sich  also  eine 
absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  aus,  während  die- 
selben oberhalb  des  Krankheitsherdes  intakt  sind. 

Ob  die  sekundäre  Degeneration  der  motorischen  Bahnen 
klinische  Symptome  macht  (sekundäre  Contracturen  nach  Gehirn- 
blutungen u.  dgl.)  ist  noch  nicht  ausgemacht. 

Anders  yerhält  es  sich  mit  den  sensiblen  Fasern.  Da  ihr 
trophisches  Centmm  in  den  Spinalganglien  bezw.  in  den  Zellen 
der  Hinterhörner  (Glarke'sche  Säulen)  liegt,  so  degeneriren  bei 
Verletzung  oder  Erkrankung  eines  Rflckenmarksabschnittes  die 
central  davon  verlaufenden  Fasern,  vor  allem  die  GoU'Bchen  Stränge 
und  die  Kleinhirnseitenstraogbahnen. 

Eine  besondere  klinische  Bedeutung  haben  diese  „aufsteigen- 
den Degenerationen*  nicht. 


Vierzehntes  KapiteL 

Die  progressiye  Bnlliärparalyse. 

Paralyii«  glosio -labio-laryngea  (Labio -glosao- pharyngeal  paralyslB  der 
Sngländer),  atrophische  Balbärparalyse,  Bulbftrkernparalyse. 


Die  progressive  Bulbärparalyse  ist  mit  der  amyotrophischen 
Lateralaclerose  und  der  progressiven  Muskelatrophie  nahe  ver- 
wandt und  stellt  eigentlich  bloss  eine  besondere  Lokalisation  der 
letzteren  Krankheit  dar«  Schon  oben  (S.  142  und  146)  ist  hervor-, 
gehoben,  dass  sich  im  Verlauf  beider  Krankheiten  bulbäre  Symptome 
entwickeln  können.  In  andern  Fällen  dagegen  tritt  das  Leiden 
selbständig  auf;  auch  kommt  es  umgekehrt  vor,  dass  sich  an  die 
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bulbäre  Erkrankang  absteigend   eine  progreBsWe  spinale  Muskel- 
atrophie  (fast  immer  zunächst  der  oberen  Extremitäten)  anschliesst. 

Als  ürsaehe  der  Krankheit  werden  —  neben  der  unyermeid- 
lichen  Syphilis  —  Erkältungen;  sowie  üebeianstrengung  der  be- 
treffenden Theile  (vor  allem  der  Lippen  beim  Trompetenblasen), 
auch  Traumen  angegeben,  ohne  dass  jedoch  etwas  Sicheres  bekannt 
wäre.  Das  Leiden  befällt  öfters  Männer,  meist  im  mittleren  und 
höheren  Alter. 

Symptomatologie.  Der  Beginn  des  Leidens  ist  immer  ein 
chronischer«  In  der  Regel  bemerkt  man  bei  den  Kranken  eine 
Erschwerung  der  Sprache,  zumal  derjenigen  Laute,  welche  von  der 
Zunge  hervorgebracht  werden.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
treten  auch  gröbere  Bewegungsstörungen  der  Zunge  ein  (Schwierig- 
keit, den  Bissen  richtig  zwischen  die  Zähne  zu  befördern),  and 
man  bemerkt  eine  zunehmende  Atrophie  des  Organs.  Die  Schleim- 
haut runzelt  sich,  in  hochgradigen  Fällen  liegt  die  Zunge  &8t 
ganz  gelähmt  im  Munde.  Fibrilläre  Muskelzuckungen  sind  häufig. 
Weiterhin  werden  die  Lippen  ergriffen;  Pfeifen,  Aussprechen  der 
Lippenlaute  wird  unmöglich;  die  Lippen  werden  atrophisch,  die 
Mundwinkel  hängen  herab.  Dann  kommen  in  der  Regel  die  übrigen 
vom  unteren  Facialis  versorgten  Muskeln  an  die  Reihe,  während 
der  Stirnfacialis  meist  intakt  bleibt.  Das  Qesicht  gewinnt  dadurch 
einen  eigenthtlmlich  starren  und  durch  das  Herabhängen  der  Mund- 
vnnkel  weinerlichen  Ausdruck.  Den  letzten  Akt  des  Trauerspiels 
bildet  die  Lähmung  der  Schlund-  und  Kehlkopfmuskulatur:  das 
Schlucken  wird  erschwert,  schliesslich  unmöglich;  die  Stinmie  wird 
heiser,  in  Folge  mangelnden  Glottisschlusses  kann  der  Kranke 
nicht  mehr  husten.  Der  Ausgang  erfolgt  meist  entweder  durch 
zunehmende  Inanition  oder  durch  eine  Schluckpneumonie. 

Sensorium  und  Sensibilität  bleiben  fast  immer  intakt;  die 
Reflexe  sind  theils  erhöht,  theils  abgeschwächt,  je  nach  der  ge- 
naueren Lokalisation  des  Prozesses.  Von  trophischen  Störungen 
wird  häufig  SpeichelfluBs  beobachtet  (NBl  derselbe  kann  aber  auch 
durch  die  Unmöglichkeit,  den  Speichel  im  Munde  zurackzuhalten, 
TOrgetäuscht  werden). 

Seltenere  Erscheinungen  im  Verlauf  der  Eurankhelt  sind:  Er- 
höhung der  Pulsfrequenz  durch  Vaguslähmung,  Weitergreifen  des 
Prozesses  auf  den  Stirnfacialis,  Lähmung  der  Augeomuskeln 
(Ophthalmoplegia  progressiva  Graefe),  Lähmung  des  motorischen 
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TrigeminuB,  sowie  das  oben  schon  erwähnte  Absteigen  des  Prozesses 
in  Form  einer  echten  progressiven  Muskelatrophie. 

Pafhologische  Anatomie.  In  aUen  Fällen  aasgesprocheoer 
Bnlbärparalyse  findet  man  eine  Degeneration  der  Nerveukerne  des 
YOiIängerten  Marks,  wobei  fast  immtsr  der  Hypoglossus  den  Anfang 
macht.  Daran  schliesst  sich  eine  Atrophie  der  betreffenden  Nerven 
und  Muskeln,  ganz  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie. 

Diagnose.  Die  E^ankheit  ist  meist  leicht  zu  erkennen,  sobald 
sie  elnigermassen  ausgeprägt  ist.  Verwechselt  kann  sie  werden 
1)  mit  den  seltenen  Fällen  doppelseitiger  Gehirnhemiplegie  (Pseudo* 
bulbärparalyse),  wobei  jedoch  meist  der  apoplektiforme  Beginn  der 
letzteren  die  Diagnose  sicher  stellen  wird;  2)  mit  Tumoren  des 
verlängerten  Marks.  Hier  werden  sich  jedoch  fast  stets  Ab- 
weichungen von  dem  typischen  Bilde  der  Bnlbärparalyse  ergeben, 
wie  SensibilitätsstöruDgen  n.  s.  w. 

Prognose.  Diese  gilt  in  der  herrschenden  Schule  als  absolut 
ungünstig,  doch  soll  eine  konsequente  Therapie  manchmal  im 
Stande  sein,  den  Fortschritt  des  Leidens  zu  verlangsamen.  Die 
durchschnittliche  Dauer  beträgt  2—4  Jahre,  in  einzelnen  Fällen 
auch  noch  erheblich  mehr. 

Therapie.  Ob  die  homöopathische  Behandlung  mehr  leistet, 
als  die  nachher  noch  zu  besprechende  schulgemässe,  vermag  ich 
mangels  beweisender  Krankengeschichten  nicht  zu  sagen.  Die  im 
Folgenden  gegebenen  Mittelindikationen  sind  theils  theoretisch  aus 
den  Prüfungen,  theils  nach  Analogie  aus  klinischer  Beobachtung 
konstruirt. 

Baryta  carbonica  ist  klinisch  als  Mittel  gegen  Lähmungen 
besonders  alter  Leute  wohl  bewährt.  Auf  seine  Beziehungen  zu 
den  bulbären  Nervenkernen  deuten  folgende  Symptome:  Trocken- 
heit der  Zunge,  verschiedene  trophische  Störungen  an  derselben, 
wie  Bläschen,  Verhärtungen.  Speichelfluss,  der  Speichel  läuft  ihm 
aus  dem  Munde.  Spannungsgefühl  im  Gesicht  und  den  Lippen. 
Lähmung  aller  willkürlichen  Muskeln  bei  intaktem  Sensorium 
(Vergiftungsfall).  Husten,  Ausspucken,  Aussprache  mehrsilbiger 
Worte  wird  unmöglich.  (Prüfung  von  Dr.  Lagarde).  Lähmung, 
Yon  unten  nach  oben  fortschreitend,  so  dass  er  zuletzt  bloss  noch 
den  Kopf  schütteln  konnte  (Tox.).  Vgl.  Hughes'  Gyclopaedia  I, 
519.  Klinisch  hat  sich  das  Mittel  oft  gegen  Sprachlähmung  alter 
Leute  bewährt 

Cocculust  Ebenfalls  ein  Hauptmittel  gegen  Nervenlähmungen. 
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Auf  das  yerlängerte  Mark  weisen  folgende  Symptome:  SchmcTz« 
licher  Ausdruck  des  Gesichts,  Rigidität  der  Gesichtsmuskelny 
ZerscblagenheitsgefQhl  in  der  Zunge,  wenn  sie  herausgestreckt 
werden  soll.  Zusammenschnflrungsgefahl  im  Mund  beim  SprecheDi 
muBS  langsam  sprechen.    Zusammenschnfirungsgeiühl  im  Habe. 

Conium  passt,  wie  schon  oben  (S.  97)  hervorgehoben,  Yor« 
zugsweise  für  Lähmungen  ohne  Sensibilitätsstörungen.  Da  die 
Lähmung  von  unten  nach  oben  fortschreitet,  dürfte  es  f&r  diejenigen 
Fälle  von  amyotrophischer  Lateralsclerose  oder  progressiver  Muskel- 
atrophie  passen,  welche  auf  die  Medulla  oblongata  übergehen« 

Crotalus:   besonders  Schlucklähmungen  (Qlossopharyngeas). 

Gelsemium:  Schluck-  und  Stimmbandlähmungen.  Charakte- 
ristisch ist  die  grosse  allgemeine  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit 
Klinisch  gegen  Lähmungen,  besonders  isolirter  Muskelgmppen 
vielfach  bewährt. 

Acidum  hydrocyanicum:  Schluckbeschwerden,  gurgelnder 
Ton  beim  Schlucken,  Aphonie.  Lähmung,  die  von  unten  nach  oben 
fortschreitet.  Ob  auch  bei  exquisit  chronischen  Lähmungen  an- 
gezeigt? 

Plumbum:  besonders  durch  die  degenerative  Atrophie  in- 
dicirt.  Fibrilläre  Muskelzuckungen  finden  sich  beim  Blei  sehr 
häufig.  Abgemagerter,  leichenhafter  Oesichtsansdruck,  Wangen 
eingesunken,  trophische  Störungen  der  Haut;  Lippen  trocken,  rissig, 
mit  braunem  Schorf  bedeckt.  Zunge  schmutzig  belegt,  gelähmt, 
kann  nicht  herausgestreckt  werden,  Artikulation  bei  der  Sprache 
erschwert,  spricht  langsam,  schwerfällig;  Zunge  zittert;  Mundwinkel 
herabgezogen.  ZusammenschnürungsgefÜhl  im  Hals,  Schlucken  er- 
schwert; Lähmung  der  Pharynxmuskulatur.  Wie  man  sieht,  giebt 
Plumbum  neben  seinen  anderen,  typischen  Lähmungen  auch  ein 
ziemlich  vollständiges  Bild  der  Bulbärparalyse. 

Gegen  den  Speichel fluss  habe  ich  in  einem  Falle  (es  war 
keine  reine  Bulbärparalyse,  sondern  die  bulbären  Symptome  hatten 
sich  an  eine  Apoplexie  angeschlossen)  Jaborandi  D  3.  von  vor- 
züglicher Wirkung  gefunden. 

Neben  der  internen  Medikation  thut  man  gut,  schon  in 
Rücksicht  auf  die  seelische  Stimmung  des  Kranken,  eine  elek- 
trische Kur  zu  versuchen.  Man  wendet  den  konstanten  Strom 
stabil  quer  durch  die  Medulla  oblongata  hindurch  an  (beide 
Elektroden  auf  die  Processus  mastoidei,  Strom  langsam  ein-  und 
auBschleichen,  nachher  umkehren,  Stromstärke  bis  2  MA.).  Nach- 
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her  GhilvaDisation  des  Sympathicus  (Anode  im  Nacken,  Kathode 
am  Unterkieferwinkel);  schliesBlich  Bearbeitung  der  einzelnen  ge- 
Uhmten  Maskeln»  wobei  sowohl  der  konstante,  wie  der  Induktions- 
Btrom  empfohlen  wird.  Dauer  der  Sitzung  (Erb)  4—6  Minuten« 
Bisweilen  soll  man  augenblickliche  Besserungen  und,  bei  kon- 
sequenter Behandlung,  Stillstand  auf  längere  Zeit  beobachten. 
Andere  hinwiederum  sprechen   dem  Elektrisiren  jeden  Erfolg  ab. 

Von  gOnstiger  Wirkung  ist  zuweilen  eine  vorsichtige  Kalt- 
Wasserkur 9  wobei  neben  der  allgemeinen  Anwendung  massig 
kohlen  Wassers  lokale  üebergiessungen  im  Nacken ,  sowie  eine 
dftnne  Douche  auf  die  Gesichtsmuskeln  in  Frage  kommen. 

Eine  Badekur  in  Nauheim  oder  Oeynhausen  wird  man,  wenn 
die  Verhältnisse  es  gestatten,  nicht  unversucht  lassen. 

Die  herrschende  Schule  versucht  von  innem  Mitteln  Argentum 
nitricum,  Arsen,  Jodkalium,  Jodeisen,  Phosphor,  Seeale,  ohne  dass 
viel  von  günstigen  Wirkungen  berichtet  wflrde.  Im  letzten  Stadium 
kann  man  Narcotica  kaum  entbehren.  Bei  Unvermögen,  zu  schlucken, 
mnss  die  kfinstliche  Ernährung  versucht  werden. 

Anhang.  Neben  der  echten  progressiven  Bulbärparalyse  giebt 
es  noch  verschiedene  andere  Arten  von  Bulbärlähmungen. 

Die  Psendobnlbärparalyae  (s.  oben)  entsteht  durch  einen 
doppelten  apoplektischen  Herd  im  Gehirn. 

Ausserdem  kennt  man  echte  Apoplexien  Ina  verlängerte  Mark^ 
deren  Aetiologie  dieselbe  ist,  wie  die  der  Gehirnblutungen,  wesshalb 
wir  auf  das  betreffende  Kapitel  verweisen.  Der  Beginn  der  Krank- 
heit ist  stets  ein  plötzlicher,  apoplektiformer.  Wenn  nicht  der 
Tod  eintritt,  sondern  das  Bewusstsein  wiederkehrt,  bemerkt  man 
dann  die  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Lähmungen.  Ihre 
Grösse,  sowie  ihre  Anordnung  hängt  ganz  von  dem  Umfang  und 
Sitz  des  Herdes  ab.  Sind  gleichzeitig  die  Pyramidenbahnen  lädirt, 
so  sind  auch  die  Extremitäten  (in  manchen  Fällen  doppelseitig) 
gelähmt.  Vgl.  ttbrigens  den  Abschnitt  über  Gehirnlokalisationen 
bei  den  Gehimerkrankungen. 

Dasselbe  Krankheitsbild,  wie  die  apoplektischen  Lähmungen, 
geben  emboliseke  Vorgänge  im  verlängerten  Mark. 

Auch  Irwelchnogsprozesse  im  Anschluss  an  Syphilis  (End- 
arteriitis  specifica)  u.  s.  w.  haben  meist  einen  plötzlichen  Beginn. 

Andrerseits  giebt  es  aber  auch  eine  aknte  oder  anbaknte 
edite  Bnlbtrparalyse,  welche  auf  einer  Myelitis  des  verlängerten 
Marks  beruht.     Unter  den   Zeichen    einer  schweren   Allgemein- 
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Infektion  entwickelt  sich  im  Verlauf  einiger  Tage  das  typische  Bild 
bulb&rer  Lähmangen.  Das  Leiden  stellt  offenbar  nur  eine  andere 
Lokalisation  des  Prozesses  dar,  den  wir  als  Poliomyelitis  anterior 
acuta  kennen  gelernt  haben.  Die  Prognose  ist  stets  ernst,  doch 
sind  Heilungen,  meist  mit  dauernden  nachbleibenden  LähmungOD, 
beobachtet 

Die  Therapie  aller  dieser  Zustände  bietet  keine  Besonder- 
heiten; wir  verweisen  deshalb  auf  die  Behandlung  der  echten  Bulb&r- 
paralyse,  der  Poliomyelitis  anterior  und  der  Gehirnblutung. 

Eine  Sompressioii  des  verlängerten  Marks  wird  meist  durch 
Tumoren  der  Nervensubstanz  oder  der  Schädelknochen  oder  durch 
chronisch*entzttndliche  Prozesse  der  letzteren,  sowie  Aneurysmen 
der  Arteria  vertebralis  und  basilaris  hervorgerufen.  Die  klinischen 
Symptome  sind  je  nach  Grösse  und  Sitz  des  komprimirenden 
Körpers  verschieden,  die  Diagnose  ist  meist  intra  vitam  recht 
unsicher.  Von  der  progressiven  Bulbärparalyse  unterscheidet  sich 
die  Kompression  durch  gewiese  cerebrale  Beizerscheinungeü 
(Schwindel,  Erbrechen,  Krämpfe),  durch  sensible  Störungen  (Trige- 
minusnenralgien),  gelegentlich  auch  durch  Lähmungen  der  Extre- 
mitäten, wenn  die  Pyramidenbahn  betroffen  ist  Die  Prognose 
ist  fast  immer  ungünstig;  die  Therapie  muss  sich  auf  Linderung 
der  quälendsten  Symptome  beschränken* 
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Dritter  AbBchnltt 

Die  Eranklieiten  des  Gehirns. 


Erstes  Kapitel 
Die  eitrige  Heningitbu 

Leptomeningitis,  ColiTexitfttBmeningitiB,  infektiöse  Meningitis, 
Meningitis  eerebrospinalis  epidemiea,  Hydrooephalns  aontns. 


Die  eitrige  Entzfindung  der  weichen  Hirnhäute  kann  entweder 
als  genuine,  idiopathische,  oder  als  sekundäre,  von  andern  Körper- 
regionen fortgeleitete  Erkrankung  auftreten.  Beide  Formen  ent- 
stehen durch  die  Wirksamkeit  verschiedener  Bakterienformeni 
worunter  vorzugsweise  zu  nennen  sind:  Staphylococcen  (verhältniss- 
massig  selten),  Streptococcen,  der  Fränkel'sche  Pneumococcus  und 
der  Typhusbacillus.  Die  Symptome  sind  dieselben,  gleichviel  welcher 
Bacillus  das  Leiden  hervorgerufen  bat 

L  Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitls. 

Infektiöse  Meningitis,  Qeniekstarre. 

Aetlologie.  Wie  schon  in  dem  Namen  ausgesprochen,  tritt 
diese  Krankheit,  die  erst  seit  dem  19.  Jahrhundert  bekannt  ist, 
oft  epidemisch  auf,  doch  kommen  auch  einzelne  Fälle  Überall  und 
zu  jeder  Zeit  vor.  Als  Erreger  derselben  sieht  man  jetzt  gewöhn- 
lich einen  dem  Fränkel'schen  Pneumoniediplococcus  nahestehenden, 
vielleicht  mit  ihm  identischen  Mikroben  an,  welcher  aus  dem 
Meningealexsudat  isolirt  werden  kann  (Diplococcus  meningitidis 
intracellularis).  Das  Leiden  tritt,  zumal  im  Winter  und  ersten 
Frflhjahr,  gern  in  solchen  Behausungen  auf,  wo  UeberfOllung  herrscht 
(Findelhäuser,  Gefllngnisse,  Kasernen).  Für  Stockholm  ist  nach- 
gewiesen, dass  im  allgemeinen  Kinderhause  in  früheren  Zeiten  die 
Meningitistodesfälle  8,91  7o  sämmtlicher  Todesftlle  betrugen,  während 
nach  Vermehrung  des  Eubikluftraums  auf  das  Doppelte  die  Sterb- 
lichkeit auf  2,2  %  sank.  Katflrlich  ist  es  nicht  bloss  der  ungenügende 
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Luftraum,  sondern  die  mit  ihm  im  Zusammenhang  stehende  man- 
gelnde Beinlichkeit  und  die  Unmöglichkeit  einer  wirksamen  Des- 
infektion^ welche  das  epidemische  Auftreten  des  Leidens  begftnstigt. 

Symptomatologie.  Die  Krankheit  beginnt  meist  plötzlich, 
ohne  Prodromalsymptome,  mit  Fieber  (zuweilen  Schfittelfrost),  all- 
gemeinem Erankheitsgefahl  und  heftigen  Kopfschmerzen  in  Stirn 
und  vor  allem  im  Hinterkopf.  Starke  Benommenheit  ist  die  Regel, 
Delirien  sind  nicht  selten,  ebenso  Erbrechen.  Fast  immer  findet 
sich  eine  Rigidität  der  Kackenmuskeln  —  daher  der  Name  ,  Genick- 
starre.^ Die  Schmerzen  und  die  Steifigkeit  erstrecken  sich  in 
vielen  Fällen  auch  in  den  Rücken.  In  manchen  Fällen  kann  unter 
zunehmender  Somnolenz,  die  in  tiefes  Goma  fibergeht,  der  Tod 
nach  einigen  Stunden,  öfter  nach  wenigen  Tagen,  eintreten; 
häufiger  jedoch  sind  die  Fälle,  wo  sich  das  Leiden  fiber  einige 
Wochen  hinzieht.  Der  Tod  kann  in  jedem  Stadium,  auch  noch 
sehr  spät,  erfolgen.  Wie  bei  allen  Infektionskrankheiten,  giebt 
es  übrigens  auch  leichte,  rudimentäre  Fälle,  welche  bald  in  Ge- 
nesung fibergehen  und  als  echte  Meningitis  bloss  aus  ihrem  zeitlichen 
und  örtlichen  Zusammenhang  mit  einer  Epidemie  erkannt  werden. 

Die  Krankheitssymptome  der  Cerebrospinalmeningitia  sind 
theils  allgemeine,  nach  neueren  Anschauungen  von  den  Bakterien- 
giften direkt  abhängige,  theils  lokale. 

Zu  den  AUgemeinerscheinungen  gehört  das  Fieber,  welches 
in  seinem  Verlaufe  grosse  Verschiedenheiten  darbieten  kann.  In 
den  ersten  Tagen  besteht  meist  kontiouirliches  Fieber  bis  40*, 
welches  im  weiteren  Verlauf  einem  unregelmäHsig  remittirenden 
Platz  macht.  Doch  kommen  auch  schwere  Fälle  mit  geringem 
oder  fehlendem  Fieber  vor.  Abnorm  hohe  Temperaturen  stellen 
sich  öfters  kurz  vor  dem  letalen  Ausgang  ein. 

Weitere  Zeichen  der  Allgemeininfektion  sind  der  ziemlich 
häufig  auftretende  Herpesausschlag,  auch  zuweilen  auftretende 
Roseolafiecken,  kleine  Hautblutungen,  ferner  Milzschwellung,  Gelenk- 
entzündungen, Nephritiden,  Cystitiden,  zuweilen  auch  eine  Endo- 
carditis.  Doch  kommt  diesen  Erscheinungen  meist  keine  besondere 
Wichtigkeit  zu. 

Von  Seiten  des  Gehirns  bezw.  Rückenmarks  unterscheiden 
wir  Allgemein-  und  lokale  Symptome.  Zu  den  ersteren  gehört  der 
Kopfschmerz,  die  Schlafiosigkeit,  der  Schwindel,  anderseits  die 
Somnolenz,  das  Goma,  welche  alle  an  Charakter  und  Intensität 
erheblichen  Schwankungen  unterworfen  sind.    Auch  das  Erbrechen 
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ist  sicher  cerebralen  Ursprungs.  Drackempfindlichkeit  der  Wirbel- 
säule weist  auf  eine  Meningitis  spinalis  hin;  zuweilen  besteht 
Opisthotonus,  sehr  gewöhnlich  Contractur  der  Nackenmuskeln, 
in  Folge  deren  der  Kopf  steif  nach  hinten  gezogen  ist.  Der 
Sch&del  ist  auf  Percussion  höchst  empfiodlicb. 

Die  Lokalerscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  sind  je  nach 
dem  Sitz  der  Krankheit  verschieden.  Störungen  der  Augen- 
muskelneryen sind  sehr  hftufig;  man  findet  Ptosis,  Nystagmus, 
unsymmetrische  Stellung  der  Augäpfel  durch  Lähmung  eines  oder 
mehrerer  Muskeln,  Pupillenungleichheit,  Mydriasis  oder  (seltenerund 
meist  zu  Anfang)  Myosis,  Pupillenstarre  oder  träge  Reaktion  der 
Pupillen.  Der  Opticus  ist  meist  hochgradig  hyperästhetisch, 
während  Sehstörungen  seltener  sind.  Dagegen  weicht  die  üeber- 
empfindlichkeit  des  Gehörnerven  bald  einer  Schwerhörigkeit, 
die  zum  Theil  in  der  Benommenheit  des  Kranken,  in  vielen  Fällen 
aber  in  einer  Neuritis  acustica  begründet  ist.  Der  Olfactorius 
zeigt  ebenfalls  eine  hochgradige  Empfindlichkeit  gegen  Gerache, 
desgleichen  sind  oft  die  sensiblen  Nerven  Aber  den  ganzen  Körper 
hyperästhetisch.  Die  Beizerscheinungen  können  im  weiteren  Ver- 
laufe in  lähmungsartige  Zustände  übergehen,  ohne  dass  sich  jedoch 
hier  bestimmte  Regeln  aufstellen  lassen.  Sehr  gewöhnlich  ist  es, 
dass  ein  Nervengebiet  sich  im  Zustande  der  Reizung,  ein  anderes 
bereits  in  der  Lähmung  befindet  —  kurz,  das  Erankheitsbild  der 
akuten  Meningitis  ist  bisweilen  ein  recht  proteusartiges.  Die 
Muskeln  des  Stammes  und  der  Glieder  zeigen  oft  Contracturen 
und  Krämpfe.  Als  Kernig'sches  Zeichen  der  Meningitis  be- 
zeichnet man  die  Unmöglichkeit,  bei  stark  gebeugtem  HQftgelenk 
das  Knie  zu  strecken.  Die  Reflexe  verhalten  sich  verschieden 
je  nach  dem  Stadium  der  Reizung  oder  Lähmung. 

Wenn  die  Krankheit  zum  Tode  fahrt,  erlischt  schliesslich  die 
Erregbarkeit  der  motorischen,  wie  der  sensiblen  Nerven;  die  Vagus- 
l&hmung  verursacht  eine  bedeutende  Polsbeschleunigung,  und  als 
terminales  Symptom  tritt  oft  Gheyne-Stokes'sches  Athmen  auf. 

Gef&rchtet  sind  die  Residuen  einer  nicht  tödtlich  verlaufenen 
Meningitis.  Es  können  Störungen  der  Intelligenz,  Blödsinn,  Aphasie, 
Taubheit  in  Folge  von  Acusticusatrophie  (sehr  häufig),  Erblindung 
durch  Opticusatrophie,  Lähmungen  verschiedenster  Art,  Epilepsie 
u.  8.  w.  zurfickbleiben. 

Pathologlsehe  Anatomie.  In  allen  ausgeprägten  Fällen  findet 
man  eine  phlegmonöse  Entzündung  der  weichen  Meningen,  deren 
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Ausdehnung  yerschieden  sein  kann.  Beiheiligt  kann  die  ganze 
Circumferenz  des  Gehirns  sein;  das  reichlichste  Exsudat  findet 
man  in  den  Gehimfurchen.  Die  Maschen  der  Arachnoidea-Pia  sind 
aufgequollen,  von  sulziger  Konsistenz,  mit  einem  eitrigen  oder  serös- 
eitrigen Exsudat  erfüllt.  In  besonders  schnell  tSdtlich  verlaufenden 
Etilen  ist  der  Prozess  erst  bis  zum  Stadium  der  Hyperämie  ge- 
diehen ;  wir  müssen  in  solchen  Fällen  annehmen,  dass  die  Virulenz 
der  Bakterien  so  gross  war,  dass  ihre  Toxine  schon  tSdtlich  wirkten, 
ehe  es  zur  Eiterbildung  kam. 

Der  Entzündungsprozess  setzt  sich  gewöhnlich  auch  noch  in 
die  Gehimsubstanz  fort;  die  graue  Substanz  zeigt  eine  mehr  röth« 
liehe  Färbung.  Grössere  oder  kleinere  (auch  mikroskopisch  kleine) 
Eiterherde  im  Gehirn  selbst  sind  nicht  selten.  In  manchen  Fällen 
sind  auch  die  Ventrikel  mit  einem  serös-eitrigen  Exsudat  erfüllt 
(Hydrocephaltts  acutus). 

Die  Diagnose  macht  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten.  Am 
ersten  kann  eine  Meningitis  mit  Typhus,  Miliartuberkulose  oder 
den  seltenen  Fällen  «kryptogenetischer  Septicaemie^  verwechselt 
werden.  Schon  die  Anemnese  kann  aber  hier  meist  vor  Irrthümem 
schützen,  da  keine  dieser  Formen  den  plötzlichen  Anfang  der 
Meningitis  zeigt.  Urämie  und  diabetisches  Coma  verlaufen  fieber- 
los und  werden  durch  die  Urinuntersuchung  klar  gestellt.  Wenn 
vollends  eine  Epidemie  herrscht,  ist  die  Diagnose  fast  immer  leicht. 
Mehr  Schwierigkeit  machen  die  rudimentären  Formen,  die  meist 
bloss  während  einer  Epidemie  mit  einiger  Sicherheit  zu  erkennen  sind. 

Ueber  die  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Formen  von 
Meningitis  werden  wir  weiter  unten  sprechen. 

Prognose.  Die  Prognose  der  cerebrospinalen  Meningitis  ist, 
auch  abgesehen  von  den  möglichen  Folgen,  eine  sehr  ernste.  Die 
Sterblichkeit  beträgt,  je  nach  der  Schwere  der  Epidemie,  80—70  7o. 
Bleibt  das  Leben  erhalten,  so  besteht  immer  noch  die  Gefahr 
irreparabler  Störungen.  Dass  viele  rudimentäre  Fälle  vorkommen, 
wurde  schon  oben  erwähnt.  Ihr  Beginn  ist  übrigens  oft  schwer, 
aber  es  erfolgt  nach  kürzerer  Zeit  rasche  Entfieberung  und  voll- 
ständige Genesung. 

Therapie.  Die  Homöopathie  kennt  eine  Beihe  von  Bütteln, 
welche  auf  die  erkrankte  Hirnhaut  einwirken. 

Zu  Anfang  dürfte  wohl  meist  Aconit  angezeigt  sein  durch  das 
athenische  Fieber,  harten,  vollen  Puls,  Unruhe,  Angst.  Mit  ihm 
konkorrirt  Selseminm,  besonders  charakterisirt  durch  die  grosse 
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ProBtration,  Gleichgfiltigkeit,  üebelkeit,  Erbrechen,  l&hmiingBartigeQ 
Zastand  der  Maskelo.  Scbweiss  erleichtert.  Bald  aber  mfissen 
diese  Mittel  der  BelladomiA  weichen,  welche  in  den  ersten  Stadien 
die  nächste  Verwandtschaft  znm  meningitischen  Prozess  hat: 
Wfithender,  dumpfer  oder  klopfender  Kopfschmers  vom  Hinterhaupt 
Aber  den  ganzen  Kopf,  rothes  Gesicht,  GarotidenUopfen;  Opistho- 
tonus, Krämpfe  der  Nackenmuskeln,  Zähneknirschen,  allgemeine 
Hyperästhesie,  Krämpfe,  die  durch  Berfihrung,  durch  grelles  Licht, 
durch  Geräusche  erregt  werden,  heftige  Delirien* 

Merkur  ist  mehr  im  Stadium  der  Exsudation  angezeigt.  Die 
Krankheit  hat  bereits  einen  asthenischen  Charakter  angenommen. 
Heftige  Rucke  durchs  Gehirn,  Gefühl  von  einem  Band  um  den 
Kopf,  Schwindel,  Benommenheit  Theilweise  Lähmungen.  Ver- 
Bchlimmerung  Nachts,  mit  nicht  erleichternden  Schweissen.  Pat 
wirft  eich  ruhelos  hin  und  her,  erwacht  ab  und  zu  mit  einem 
schrillen  Schrei.  Merkwürdigerweise  führt  Lilienthal  das  Queck- 
silber nicht  bei  der  Behandlung  der  Hirnhautentzündung  an;  aller- 
dings geht  auch  seine  spezifische  Verwandtschaft  weniger  auf 
die  Lokalität,  als  auf  den  phlegmonösen  Prozess  als  solchen. 

In  mehr  subakuten  Fällen  kann  man  an  JodkaUam  in  niedern 
Verdünnungen  als  Resorptionsmittel  denken. 

Neben  diesen  Mitteln  kann  noch,  je  nach  der  Symptomen- 
ähnlichkeit, eine  Reihe  anderer  in  Frage  kommen,  welche  man 
auch  im  Wechsel  mit  dem  durch  den  anatomischen  Prozess  haupt- 
sächlich angezeigten  Merkur  verabreichen  kann.  Die  wichtigsten 
darunter  sind: 

Aetdnm  hydrocTanieam:  Verzweifelte  Fälle.  Komplete  Läh- 
mung, Unempfindlichkeit.    Pupillen  weit,  reaktionslos. 

Agarieus:  Ziehende  Schmerzen  im  Hinterkopf,  Hyperästhesie 
der  Kopfhaut,  Genickstarre,  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule, 
Krämpfe. 

Apis:  bei  asthenischen  Fällen,  seltener  bei  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis,  als  bei  der  tuberkulösen  Meningitis 
(s.  diese)  angezeigt.  Mydriasis,  cri  enc^phalique,  heftiger  Kopf- 
schmerz, besser,  wenn  man  den  Kopf  fest  zwischen  die  Hände 
nimmt;  Erstickungsgefühl.  Grosse  Abgeschlagenheit,  leichtes, 
murmelndes  Delirium. 

Argentnm  nitrieiun,  von  GrauYOgl  in  vorgerücktem  Stadium 
empfohlen:  Schwindel,  Lichtscheu,  Gesichtsverdunklung,  Doppelt- 
sehen.    Gesicht  verfallen,  Unvermögen,  zu  sprechen,  Lähmungen. 
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Somnolenzy  munnelndes  Delirium.  Zittern  der  H&nde,  Moakel- 
zucken,  Krämpfe. 

Amiea^  Ausgesprochene  Depression:  Somnolens;  alles  that 
weh,  besonders  Empfindlichkeit  der  Halswirbel. 

BaptislA:  Ausgesprochenes  Schmerzgefühl  an  der  Sch&del* 
basis  und  in  den  obern  Halswirbeln.  Bollen  des  Kopfes.  Grosse 
ünbesinnlichkeity  bis  zum  Goma  sich  steigernd. 

Cannabls  tndiea:  Depressionsstadium.  Schwindel,  Hinter- 
kopfschmerz; Mydriasis;  starrer  Blick.  Krumpfe,  Lähmungen; 
Sinnestäuschungen. 

Cieuta  Ylroea:  Ausgesprochene  Neigung  zu  Krämpfen.  Augen- 
symptome häufig,  wie  Mydriasis,  Strabismus;  Nackenstarre,  Bigi- 
dität  aller  Muskeb;  Refiexe  erhöht;  Trismus;  Opisthotonus;  heftiges 
Erbrechen. 

CHonoln :  ähnlich  wie  Belladonna,  grosse  arterielle  Kongestion. 
Schmerzen  im  Kopf  und  den  ganzen  Bücken  herunter. 

Helleboms:  Sopor;  Mydriasis,  Pupillenstarre,  hat  die  Augen 
weit  offen;  Zähneknirschen;  Retentio  urinae. 

Hyoseyamns.  Ebenfidls  in  vorgeschrittenem  Depressions- 
stadium.    Sehnenhfipfen  ausgesprochen. 

Opinm:  Gedunsenes,  rothes  oder  cyanotisches  Gesicht;  Läh- 
mung der  willkürlichen  und  unwillkürlichen  Muskulatur;  Sopor, 
Goma. 

Teratram  yiride:  Stürmische  Anfangserscheinungen.  Schwindel, 
Mydriasis,  Gesichtsverlust;  Trismus,  Opisthotonus,  heftiger  Hinter- 
kopfschmerz, Krämpfe,  wie  elektrische  Schläge;  heftiges  Erbrechen. 
Das  Fieber  zeigt  den  sthenischen  Typus  noch  ausgeprägter,  als  bei 
Aconit. 

Zinenm:  Hauptsächlich  gegen  nachbleibende  Lähmungen  an- 
gewendet. Gedächtnissschwäche,  Zittern,  Krampferscheinungen, 
verschiedenartige  Lähmungen. 

In  der  Rekonvaleszenz  kann  man  Gutes  von  SnUnr  als  vor- 
züglichem Resorptionsmittel,  sowie  von  Calearea  earboniea  and 
vielleicht  noch  mehr  von  Calearea  phoephoriea  erwarten. 

Neben  der  homöopathischen  Medikation  haben  noch  einige 
andere  Massnahmen  Platz,  die,  schon  aus  Politik,  nicht  ignorirt 
werden  dürfen.  Der  inneren  Blutüberfüllung  sucht  man  zu  be- 
gegnen durch  äussere  Kälteanwenduog,  entweder  eine  Eisblase  auf 
den  Kopf  und  nöthigenfalls  (in  langen  Gummibeuteln)  entlang  der 
Wirbelsäule,  oder  noch  besser  durch  wiederholte  kühle  Uebergiessungen 
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aif  Kopf  nnd  Wirbekäole,  wodurch  zagleich  die  Eopfschmerzen 
and  die  Bonommenheity  sowie  das  Fieber  gflnstig  beeinflasst  werden. 
Andere  wiedemm  empfehlen  heisse  Einpaekongen  oder  reichlich 
warme  Bftder  (bis  40*  C),  welche  besonders  schmerzlindernd 
wirken  sollen.*)  Femer  kommt  in  Betracht  eine  Blntentziehung, 
Blutegel  am  Wanenfortsatz  oder  an  der  SchlSfe.  Für  Leibes- 
Öffnung  moss  gesorgt  werden.  Eine  Ableitang  vom  Gehirn  kann 
man  auch  zu  enielen  suchen  durch  Priessnitzsche  Waden- 
packungen. 

Die  Antipyretica  der  AUopathie  wird  der  Homöopath  wohl 
stets  entbehren  können,  ebenso  die  heroischen  Quecksilber-  oder 
Jodkaliumkuren,  welche  von  manchen  Seiten  zur  Beförderung  der 
Besorption  angerathen  werden. 

Chirurgische  Operationen  (Punktion  des  Bückenmarkskanals, 
Trepanation  des  Schftdels)  dflrften  bei  der  diffusen  eitrigen  Menin- 
i^tis  wohl  stets  zwecklos  sein  oder  gar  den  ungflnstigen  Ausgang 
beschleunigen. 

Im  Bekonvalescenzstadium  sind  warme  Bäder  von  Blut- 
temperator  nnd  V«  — Vs  Stunde  Dauer  ein  werthyolles  Unter- 
stfltzungsndttel. 

Zurfickbleibende  Lähmungen  werden  (ausser  mit  unsern 
Arzneien)  durch  Elektrizität,  Massage  und  Bäder  nach  Üblichen 
Regeln  bekämpft. 

Besondere  Fürsorge  ist  bei  sich  in  die  Länge  ziehenden  Fällen 
der  genügenden  Ernährung  zu  schenken. 

Von  einer  Prophylaxe  kann  eigentlich  nur  da  die  Rede  sein, 
wo  das  Leiden  epidemisch  auftritt.  Isolirung  der  Ejranken,  indi- 
viduelle Reinlichkeit  des  Pflegepersonals,  Desinfektion  von  Zimmeri 
Bett  und  Wäsche  sind  in  solchen  Fällen  dringend  geboten. 

IL  Soeimdlre  eitrige  Heningitia. 

Bei  den  verschiedensten  Leiden  kommt  es  vor,  dass  Entzün- 
dungserreger  von  dem  ursprünglichen  Krankheitsherde  entweder 
aus  unmittelbarer  Nachbarschaft  oder  durch  VermittluDg  des 
Lymphstroms  aus  entfernteren  Körpertheilen  in  die  Hirnhäute  ein- 
wandern. 

Zu  der  ersten  Klasse  gehören  vor  allen  die  Meningitiden  im 
Anschlnss  an  Eiterungen  des  Mittelohrs  und  des  Processus  mastoi- 


*}  Aufrecht,  Therapie  der  Gegenwart.    Jan.  1896. 
LchrMioli  d«  hom.  Htflltlur«.  11 
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deuSy  ferner  an  septische  Ophthalmien,  an  Eiterangen  des  Sieb- 
beins  oder  der  Stirnhöhle,  sowie  der  Kopfhaut  oder  der  Schädel- 
knochen, an  Erysipel,  Gehimabscesse,  Tuberkel  n.8.w.  Eine  Infektion 
von  weiterher  findet  statt  bei  Pneumonie,  eitriger  Pleuritis,  Typhus, 
Gelenkrheumatismus,  septischen  und  pyämischen  Erkrankungen, 
Endocarditis,  Influenza,  nicht  zu  selten  bei  Keuchhusten,  seltener 
bei  Scarlatina,  Diphtherie  und  andern  infectiösen  Anginen. 

Von  grossem  Werthe  ist  es,  in  jedem  Falle  von  Meningitis 
nachzuforschen,  ob  ein  primärer  Krankheitsherd  aufisufinden  ist, 
da  eine  wirksame  Therapie  der  secundären  Himhautentzfindungen 
in  der  Hauptsache  nur  auf  chirurgischem  Wege  möglich  ist«  Auch 
bei  allgemeinen  Infektionskrankheiten  wird  man  gut  thun,  nach 
der  Eingangspforte  zu  forschen.  So  wird  es  z.  B»  bei  Scharlach 
wahrscheinlich  öfter  Torkommen,  dass  die  Meningitis  nicht  direkt, 
sondern  indirekt,  nämlich  durch  VermitÜung  einer  eitrigen  Mittel- 
ohrentzündung, von  der  Grundkrankheit  abhängt  Ueberhaupt 
wird  man  in  der  Praxis  gut  thun,  in  jedem  Falle  von  drohender 
oder  ausgebrochener  Meningitis  die  Ohren  gründlich  zu  unter- 
suchen. Nächst  den  Mittelohr-  und  Felsenbeinerkrankungen  sind 
es  am  häufigsten  Wunden  der  Schädeldecke,  welche  praktisch  in 
Betracht  kommen.  Oft  genug  sind  freilich  kleine  Verletzungen 
bereits  geheilt,  wenn  die  Meningitis  ausbricht,  aber  sie  geben  doch 
einen  werthvoUen  Wink  zur  Entdeckung  des  Sitzes  der  Krankheit. 

Pathologlsehe  Anatomie.  Der  anatomische  Befund  deckt 
sich  mit  dem  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  vollkommen, 
nur  die  Localisation  des  Herdes  ist  je  nach  der  Eingangspforte 
verschieden.  Bei  den  aus  unmittelbarer  Kachbarschaft  fortgelei- 
teten Entzfindungen  breitet  sich  die  Eiterung  allmählich  von 
der  Eingangspforte  aus,  so  dass  manchmal  noch  Zeit  zu  chirur- 
gischem Eingreifen  ist,  während  die  durch  den  Lymphstrom  aus  ent- 
fernteren Organen  transportirten  Eitererreger  gewöhnlich  gleich 
eine  grössere  Fläche  der  Hirnhäute  in  Beschlag  nehmen.  Bevorzugt 
ist  jedoch  in  allen  Fällen  die  Gonvexität  des  Gehirns.  Wie  bei 
der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis,  so  betheiligt  sich  auch 
bei  den  secundären  Entzfindungen  meist  die  Gehirnsubstanz  in 
grösserem  oder  geringerem  Maasse. 

Sliniaeher  Terlaut  Nicht  immer  ist  es  leicht  zu  entscheideoi 
ob  und  wann  eine  Meningitis  einsetzt,  da,  wie  z.  B.  beim  Typhng| 
bei  schweren  Schädelverletzungen,  die  Krankheit  selber  schon 
Gehirnsjmptome  macht   Oft  ist  es  ein  Schflttelfrosti  oft  nur  eine 


Digitized  by 


Google 


Ütrige  Heningitii.  16^ 

Steigerung  des  bereits  Torhandenen  Fiebers,  welche  die  Gompli- 
katioQ  ankündigt.  Fast  stets  tritt  femer  intensiver  Kopfschmerz 
ein,  bei  lokalisirten  Prozessen  am  stärksten  an  dem  betreffenden 
Ort,  bei  diffnsen  Entzündungen  mehr  über  den  ganzen  Kopf. 
Erbrechen  ist  nicht  selten.  Sehr  bald  pflegen  Störungen  des  Sen- 
soiiums,  Delirien,  spftterhin  Sopor  einzutreten.  Die  besonderen 
Erscheinungen  (Augenmuskellähmungen  und  sonstige  Augensymp- 
tome,  lokalisirte  Krämpfe  und  Lähmungen  der  Extremitäten, 
Trismus  u.  s.w.)  hängen  meist  von  dem  besondemOrt  der  Erkrankung 
ab,  wenngleich  die  klinischen  Symptome  mit  dem  anatomischen 
Befund  nicht  immer  genau  übereinstimmen. 

Von  sonstigen,  entfernteren  Symptomen  sind  zu  nennen« 
harter,  meist  kahnförmig  eingezogener  Leib,  Obstipation,  Albumin* 
urie  und  Glycosurie,  hohe  Pulsfrequenz,  Bronchialkatarrhe  und 
katarrhalische  Pneumonien. 

Diagnose.  Hierüber  vergl.  theils  den  Abschnitt  über  epide- 
mische GerebrospinalmeningitiSy  theils  den  über  tuberkulöse  Ba- 
silanneningitis. 

Prognose*  Dieselbe  ist  weitaus  in  den  meisten  Fällen  durch- 
aus ungünstig ;  einige,  wenn  auch  geringe  Aussicht  auf  Heilung 
geben  die  lokalisirten  Entzündungen,  wenn  sie  rechtzeitig  chirur- 
gisch behandelt  werden.  Die  metastatischen  Entzündungen  verlaufen 
fast  ausnahmslos  tödüich,  wenngleich  einzelne  Heilungen  beobachtet 
sind.  Wenn  die  Krankheit  in  Genesung  übergeht,  sind  die  Folge- 
krankheiten ebenso,  wenn  nicht  noch  mehr  zu  fürchten,  wie  bei 
der  epidemischen  Form.  Die  Dauer  des  Leidens  ist  meist  kurz, 
zuweilen  bloss  einige  Tage,  selten  mehr  als  eine  Woche. 

Therapie.  Wie  schon  gesagt,  verspricht  in  geeigneten  Fällen 
allein  eine  chirurgische  Therapie  einige  Aussicht  auf  Erfolg,  am 
ersten  im  Anschluss  an  Traumen  der  Schädeldecke,  schon  weniger 
bei  Eiterungen  des  Felsenbeins,  lieber  die  Lokaldiagnose,  sowie 
über  die  Technik  der  Operation  sind  die  Lehrbücher  der  Chirurgie 
naehzulesen. 

Im  übrigen  wird  man  die  im  vorigen  Abschnitt  besprochenen 
Massnahmen,  ut  aliquid  fiat,  versuchen. 

Eine  Prophylaxe  ist  bei  den  Infektionskrankheiten  kaum 
möglich,  wohl  aber  bei  Schädelverletzungen.  Auch  die  unbedeu'* 
teudste  Schädelwunde  sollte  antiseptisch  behandelt  werden.  Ferner 
sind  chronische  Ohreneiterungen  mit  aller  Sorgfalt  zu  behandeln. 
Uebrigens  kann  ich  nicht  unterlasseD,  mich  gegen  die  Operations- 
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Bueht  der  SpesiaÜBteii  bei  Ohreneiterangeii  za  erUXren.  Dia 
FiUle,  welche  anter  homöopathiBcher  und  einfacher  örtlioher  Be* 
handliimg  heilen,  bilden  weitaus  die  MehrKahli  nnd  die  Noth- 
wendigkeit  eines  grösseren  operatiTen  Eingriffs  tritt  nach  meinen 
Erfahrungen  nur  sehr  selten  ein.  Aber  allerdings  muss  jede  Ohren* 
eiterong  Tom  Arzte  sorgfUtig  Überwacht  werden. 

Anhang.    Seltenttre  Formen  TOn  ][eniBgIti& 

Die  akute  eitrige  Meningitis  kann  sich  mebr  lokalisiren«  ge- 
wöhnlich auf  Theile  der  Gonvexität:  CoiiTexitUnmeBiiigitla.  Ihre 
Prognose  ist  etwas  gflnstiger,  als  die  der  diffusen  Form;  die  nach- 
bleibenden Störungen  sind  hauptsftchlich  corticale  Lähmungen  oder 
corticale  Epilepsie. 

Die  serdse  HonJmgltia  ist  nichts  weiter  als  eine  mildere  Form 
der  Gerebrospinal-  oder  der  tuberkulösen  Meningitis.  Vermuihlich 
handelt  es  sich  bei  Heilungen  tuberkulöser  Meningitiden  um  diese 
Abart. 

Die  Meningitis  der  Yentrikel  (Hydrocephalos  acutns)  ist 
Theilerscheinnng  von  Himhautentzttndungen,  gewöhnlich  der  taber- 
kulösen  Form. 

Die  ehronieehe  Form  dmr  Mmiogitte  kommt  hauptsächlich 
im  Gefolge  der  Hirnsyphilis,  sowie  bei  Geisteskranken  vor.  Eben- 
falls  in  erster  Linie  den  Geisteskranken  eigen  ist  die 

Paehymeningltte  interna  haemorrhagiea.  Sie  findet  sich  vor 
allem  im  Verlaufe  der  progressiven  Paralyse,  doch  auch  bei  son- 
stigen Psychosen,  bei  Alkoholismus,  bei  schwächenden  Krankheiten 
(Krebs,  Tuberkulose),  bei  Hirnsyphilis  u.  a.  Ihre  Krankheitssymp- 
tome sind  corticale  und  hängen  von  dem  Ort  des  Exsudates  ab. 
Ist  die  Himthätigkeit,  wie  bei  der  progressiven  Paralyse,  vorher 
schon  erheblich  gestört,  so  ist  die  P.  i.  h.  oft  nur  ein  nebensäch- 
licher Befund  auf  dem  Sektionstisch.  Erreicht  das  Exsudat  durch 
wiederholte  Nachschübe  und  Blutungen  grössere  Ausdehnung,  so 
spricht  man  auch  von  einem  Haematom  der  Dura  Mater,  ein 
Ausdruck,  welcher  in  strengem  Sinne  bloss  auf  nicht  entxflndliche, 
z.  B.  durch  Trauma  entstandene  Blutansammlungen  passt 

Die  Behandlung  der  vorstehenden  Meningitisformra  bietet 
nichts  Besonderes,  wesshalb  wir  auf  das  Vorangegangene  verweisen. 
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Zweites  EapiteL 
Die  toberkidSBe  BasÜArmeiiliigltig. 

Die  taberkulöse  HeningitiB  bildet  eine  der  htufigsten  Todes- 
ursachen im  Eindesalter,  ist  aber  auch  bei  Erwachsenen  nicht 
allzu  selten.  Die  Krankheit  ist  deswegen  so  häufig,  weil  sie  meta- 
statisch von  jedem  beliebigen  Tuberknloseherd  im  Körper  entstehen 
kann.  Tuberkulöse  Lungen-,  Bippenfell-,  Drasen*,  Enoched-  u.  Gelenk- 
affektionen, sowie  Solitärtuberkel  im  Gehirn  —  alle  können  zu 
einer  Meningitis  Veranlassung  geben.  Bei  der  Lungentuberkulose 
Erwachsener  kann  manchmal  eine  Hirnhautenta&ndung  das  Trauer- 
^iel  abschliessend  auch  kann  dieselbe  als  Theilerscheinung  einer 
Miliartuberkulose  verlaufen;  besonders  aber  ist  das  Eindesalter 
disponirt  und  zwar  tritt  hier  das  Leiden  oft  scheinbar  primKr  auf. 
Bei  genauerem  Nachforschen,  beziehungsweise  bei  Aer  Sektion, 
findet  man  aber  fast  immer  den  primären  Herd,  bei  vorher  an- 
scheinend gesunden  Eindem  gewöhnlich  in  tuberkulösen  Bronchial- 
drflsen.  In  seltenen  Fällen  nimmt  man  eine  direkte  Lifektion  von 
aussen  durch  die  Nase  und  das  Siebbein  an.  Verletzungen 
können  fttiologisch  in  doppelter  Hinsieht  in  Betracht  kommen: 
1.  indem,  z.  B.  durch  eine  Gehirnerschütterung,  die  Meningen  zur 
Au&ahme  der  Tuberkelbazillen  disponirt  werden;  2.  indem  durch 
Verletzungen  (NBI  auch  chirurgische  Operationen  an  tuberkulösen 
Herden  1)  die  bis  dahin  eingekapselten  Bakterien  in  den  Blut-  und 
Lymphstrom  flbergef&hrt  werden. 

Pathologlsehe  Anatomie.  Die  tuberkulöse  Meningitis  bevor- 
ingt  die  Gehimbasis,  vor  allem  die  Nähe  der  Gefässe,  wenngleich 
durchaus  nicht  jede  Basilarmeningitis  tuberkulös  sein  muss.  Zu 
unterscheiden  sind  dabei  die  Tuberkel  selbst  und  die  begleitende 
Entzflndung,  welche  beide  jedoch  durchaus  nicht  immer  an  Aus- 
dehnung ttbereinstimmen.  Die  Tuberkel  sind  entweder  Solitär« 
tuberkel  von  einem  bis  einigen  Zentimetern  Durchmesser,  theils, 
und  zwar  ungleich  häufiger,  Miliartuberkel  in  grösserer  oder 
geringer  Zahl  Die  Meningitis  selbst  zeigt  in  den  zuletzt  befallenen 
Partien  die  Kennzeichen  der  Hyperämie,  in  den  älteren  ein  sulziges, 
bald  mehr  serös-eitriges,  bald  mehr  fibrinös-eitriges  Exsudat,  welches 
in  der  Hauptsache  zwischen  den  Maschen  der  Arachnoidea-Pia  liegt, 
aber  auch,  gewöhnlich  entlang  der  Piascheide  der  Gefässe,  in  die 
Himsubstanz  selbst  eindringt  Nicht  selten  greift  die  Entzündung 
auf  die  Innenwand  der  Ventrikel  über,  welche  sich  dann  mit  einem 
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trüben  BerSsen  Exsudat  prall  fUIen,  manchmal  dnrcli  dasselbe  so 
sehr  ausgedehnt  werden,  dass  der  zunehmende  Druck  die  Hirn- 
windungen abflacht  (Hydro cephalus  acutus).  Ist  die  Him- 
tuberkulose  von  Krankheitsherden  in  der  Nachbarschaft  fortgeleitet 
(z.  B.  Tuberkulose  der  Siebbeinzellen,  des  Felsenbeins  u.  dgL)f 
so  lokalisirt  sie  sich  naturgemäss  auch  zunächst  in  der  Nähe  der 
Eingangspforte. 

Sliniaelier  Yerlant  Es  giebt  kaum  eine  Krankheit,  welche 
im  Beginn  so  leicht  verkannt  wird,  wie  eine  tuberkulöse  Meningitis 
im  Kindesalter.  Der  Umstand,  dass  sie  sehr  häufig  bei  an- 
scheinend derben,  ganz  gesunden  Kindern  auftritt,  und  dass  die 
ersten  Symptome  meist  sehr  unbestimmt  sind,  hülsen  in  der  Regel 
nicht  das  gefährliche  Leiden  vermuthen.  Manchmal  sind  wochen- 
lang massiges  Fieber,  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen, 
Verstopfung  und  massiger  Kopfschmerz  die  einzigen  Krankheits- 
symptome —  daher  so  oft  am  Anfang  die  Diagnose:  akuter  Magen- 
katarrh oder  gastrisches  Fieber.  Man  mache  sich  deshalb 
zur  Regel,  bei  jeder  fieberhaften  Erkrankung  mit  gastri- 
schen Symptomen,  die  sich  ohne  erkennbare  Ursache 
über  einige  Tage  hinzieht,  an  die  Möglichkeit  einer 
Meningitis  zu  denken.  Schon  die  ärztliche  Politik  erfordert 
es,  in  solchen  Fällen  den  Verdacht,  wenn  auch  nur  andeutungs- 
weise und  beiläufig,  auszusprechen.  In  anderen  Fällen  sind  heftigere 
Kopfschmerzen  das  erste  Symptom  der  Erkrankung;  anamnestisch 
lässt  sich  oft  herausbringen,  dass  die  Kinder  öfters  in  der  Nacht 
mit  einem  grellen  Schrei  aufschreckteUi  auffallend  phantasirten» 
viel  mit  den  Zähnen  knirschten.  In  einem  meiner  Fälle  kam  ein 
bis  dahin  anscheinend  ganz  gesundes  Kind  mit  einem  Strabismus 
in  meine  Sprechstunde,  der  ohne  irgend  welche  weitere  Krankheit^- 
zeichen  einige  Tage  bestanden  hatte.  Leider  bestätigte  der  weitere 
Verlauf  die  Diagnose  auf  tuberkulöse  Meningitis. 

Nachdem  dies  Prodromalstadium  längere  oder  kürzere  Zeit 
—  manchmal  wochenlang  —  gedauert  hat,  folgen  die  ausgesprochenen 
Reizerscheinungen  im  Qehirn.  Der  Kopfschmerz  nimmt  zu,  die 
kleinen  Patienten  fassen  oft  nach  dem  Kopf,  schreien  im  Schlaf 
oder  auch  im  Wachen  eigenthamlich  hell  auf  (cri  enc^phalique). 
Das  Fieber  schwankt  meistens  in  ziemlich  weiten  Grenzen;  charakte- 
ristisch ist  in  diesem  Stadium  der  auffallende  Wechsel  der  Puls- 
frequenz. Schwankungen  zwischen  80  und  160  Schlägen  in  kurzen 
Intervallen  sind  keine  Seltenheit,   ferner   findet  man  sehr  häufig 
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schon  in  früheren  Stadien  Anssetzen  des  PulBes',  ein  Symptom, 
welches  unter  allen  Umständen,  auch  wenn  sich  bis  dahin  noch 
keine  meningitischen  Zeichen  gezeigt  haben  sollten,  sehr  verdächtig 
ist  nnd  die  Diagnose  anf  die  richtige  Spur  leiten  kann.  Die 
PopiUen  sind  in  diesem  Stadinm  meist  kontrahirt,  wechseln  aber 
die  Weite  oft  unmotivirt  rasch  und  sind  oft  angleich  gross.  Meist 
besteht  lichtschea,  fiberhaapt  Hyperästhesie  aller  Sinnesorgane. 
Erbrechen  ist  häufig,  hartnäckige  Verstopfung  bei  kahn förmig 
eingezogenem  Leib  die  Regel.  Kontrakturen  einzelner  Muskel- 
gruppen —  Genickstarre  sehr  gewöhnlich  —  und  Krämpfe  treten 
hat  immer  auf.  Allmählich  geht  das  Beizungsstadium  in  das  der 
Lähmung  ttber,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  beide  Zustände  oft 
längere  Zeit  nebeneinander  herlaufen.  Die  Benommenheit  wird 
grösser,  die  Pupillen  werden  weit  und  reaktionslos,  die  Bulbi  stehen 
inkoordinirt,  meist  starr  nach  oben  rotirt,  der  Puls  wird  frequent 
and  fadenförmig.  Oft  unter  Cheyne-Stokes'schem  Athmen  und 
tiefem  Goma  erfolgt  der  Tod. 

Diagnose.  Zunächst  handelt  es  sich  um  die  Diagnose  einer 
Meningitis  überhaupt.  Hier  können  differentialdiagnostisch  in 
Frage  kommen:  1.  Magenkatarrhe  und  sogenannte  gastrische 
Fieber  bei  Kindern,  bei  welchen  sich  ebenfalls  unregelmässiges 
Fieber,  Kopfschmerz,  Konyulsionen,  Delirien,  Benommenheit,  Sopor 
finden  können«  Am  Anfang  ist  auch  die  Unterscheidung  oft  unmög- 
lich, aber  zu  bemerken  ist,  dass  die  Krämpfe  bei  akutem  Magen- 
katarrh meist  ohne  alle  Vorboten  auftreten  und  gewöhnlich  bald 
auf  Nimmerwiederkehr  verschwinden.  Hat  man  einen  Fall  von 
anscheinend  ^gastrischem  Fieber*^  vor  sich,  so  muss  täglich  auf 
Symptome  von  Seiten  des  Gehirns  gefahndet  werden,  auch  sind 
die  Angehörigen  des  Kranken  genau  nach  verdächtigen  Erscheinungen 
(crie  enc^phaUque,  Zähneknirschen,  Greifen  nach  dem  Kopf  u.  s.  w.) 
zu  befragen.  Ich  weise  immer  die  Angehörigen  an,  von  Zeit  zu 
Zeit  den  Puls  zu  zählen.  Wichtiger  als  die  allgemeinen  Beizungs- 
symptome  sind  gewisse  Örtliche  Zeichen:  vor  allem  Pupillendifferenz 
und  Strabismus.  2.  Solitärtuberkel  oder  sonstige  Geschwülste 
im  Gehirn.  Hierbei  ist  festzuhalten,  dass  alle  Tumoren  einen 
schleichenden  und  fieberlosen  Verlauf  haben,  sowie  dass  die  All- 
gemeinsypmtome  meist  hinter  bestimmten  örtlichen  Zeichen  zurück- 
treten, die  je  nach  dem  Ort  der  Neubildung  verschieden  sind. 
Dass  an  Tuberkelknoten  des  Gehirns  sich  eine  Meningitis  an- 
Bchliessen  kann,  ist  bereits  oben  hervorgehoben.  3.  Miliartuber- 
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kuloae  wird  fAt  immer  gleichzeitig  LungenerscbemungeB  hervor- 
rufen. 4.  Sehr  leicht  wird  die  tuberkulöse  MeniDgitis  verwechselt  mit 
einer  akuten  Mittelohr eiterung,  die  auch  heftigen  Kopfschmerz, 
Delirien,  Krämpfe,  Sopor  machen  kann,  um  so  mehr,  als  die  kleinen 
Patienten  meist  den  Ort  des  Schmerzes  nicht  genau  angeben 
können.  Man  mache  sich  deshalb  zur  Pflicht,  in  jedem 
Falle  von  heftigem  Kopfschmerz  bei  Kindern  die  Ohren 
gründlich  zu  untersuchen.  Zur  Unterscheidung  mag  der  Um* 
stand  dienen,  dass  ein  längeres  Prodromalstadium  bei  Otitis  media 
fast  immer  fehlt,  indem  die  Schmerzen  in  der  Regel  in  kurzer  Zeit 
zu  beträchtlicher  Höhe  wachsen,  auch  fehlen  Augensymptome  bei 
der  Büttelohreiterung  gänzlich.  5.  Infektionskrankheiten  aller 
Art  bei  Kindern  können  nur  im  ersten  Beginn  mit  Meningitis  ver- 
wechselt werden.  6.  Die  in  Folge  von  Wurmreiz,  sowie  während 
der  Dentition  auftretenden  Krämpfe  der  Kinder  könnm  durch 
ihr  plötzliches  Auftreten  und  Wiederverschwinden,  Überhaupt  den 
weiteren  Verlauf  ausgeschlossen  werden. 

Hat  der  Arzt  die  Diagnose  auf  Meningitis  gestellt,  so  handelt 
es  sich  femer  um  Beantwortung  der  Frage,  ob  dieselbe  tuber- 
kulös ist  oder  nicht.  Hier  kommen  folgende  Punkte  haupt- 
sächlich in  Betracht:  Tuberkulose  an  irgend  einem  Körpertheili 
Anaemie,  schlechter  Ernährungszustand,  längere  Zeit  vorher- 
gegangene Hirnsymptome,  wie  Kopfschmerzen,  Reizbarkeit,  mürri- 
sches Wesen,  Unfähigkeit  zu  geistiger  Arbeit  sprechen  entschieden 
für  tuberkulöse  Meningitis;  auch  spricht  schon  der  Ausbruch  einer 
Meningitis  im  Kindesalter  an  und  für  sich  für  deren  tuberkulöse 
Charakter.  Umgekehrt  sprechen  vorgeschrittenes  Lebensalter, 
kräftige  Konstitution,  Vorhandensein  eines  primären  Entzündungs- 
herdes, Herrschen  einer  Epidemie  von  CerebrospmalmeningitiB 
gegen,  den  tuberkulösen  Charakter  einer  Erkrankung.  Absolut 
sichergestellt  wird  die  Tuberkulose  durch  das  Auffinden  von 
Chorioidealtuberkeln,  sowie  von  Tuberkelbazillen  in  der 
durch  Punktion  gewonnenen  Spinalflüssigkeit.  Der  Nach- 
weis gelingt  in  vielen  Fällen. 

Prognose.  Heilungsgeschichten  der  tuberkulösen  Meningitis 
werden  in  geringer  Zahl  von  der  herrschenden  Schule  berichtet, 
doch  so  wenige,  dass  die  Prognose  als  absolut  ungünstig  gilt 
Auch  kann  man  zweifeln,  ob  geheilte  Fälle  richtig  diagnostizirt 
worden  waren.  Dass  übrigens  die  Krankheit  heilen  kann,  ist  durch 
mehrfache  Sektionen  erwiesen.     Man  hat  nämlich  bei  Personen, 
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die  Uogere  oder  kflrzere  Zeit  sp&ter  an  anderen  Krankheiten 
starben,  bei  der  Obduktion  die  üeberbleibsel  einer  geheilten  tuber- 
knlöeen  Meningitis  gefunden.  Also  die  Möglichkeit  einer  Heilang 
ist  nicht  zu  leugnen,  wenn  auch  dieser  Ausgang  äusserst  selten 
eintritt.  Zwei  Fülle  Ton,  wie  ich  glaube,  gut  diagnostizirter  tuber- 
kulöser Meninj^tis  habe  ich  heilen  sehen,  in  einem  dritten  steht  mir 
die  Diagnose  nicht  sicher  genug,  um  es  zu  behaupten.  Aehnliche 
Erfahrungen  wie  die  meinigen,  sind  mir  Ton  Berufsgenossen  mit- 
getheilt  worden,  als  ich  ftber  mehie  beiden  Fille  Tor  dem  homöo- 
pathischen Zentralverein  berichtete,  doch  bleiben  auch  unter 
homöopathischer  Behandlung  die  Aussichten  sehr  trabe.  Vgl 
Zdtschr.  des  BerL  Ver.  hom.  Aerzte  Bd.  XII,  S.  460. 

Therapie.  In  Beziehung  auf  die  äusserlichen  Massnahmen 
gilt  dasselbe,  was  wir  bei  der  Cerebrospinalmeningitis  angef&hrt 
haben«  Nur  lasse  ich  gewöhnlich  keine  Eisblase  auflegen,  weil  ich 
mir  nicht  Torstellen  kann,  dass  die  Eältewirkung  bis  auf  die 
Schidelbasis  durchdringt.  Dagegen  lasse  ich  auf  den  Kopf  ge- 
wöhnliche Kaltwasserumschläge  machen,  während  der  Leib,  auch 
die  Beine,  mit  einem  Priessnitz'schen  Umschlag  Tersehen  werden. 

Von  Arzneimitteh)  wird  von  der  herrschenden  Schule  bloss 
dem  Jod  (als  Jodoformkollodium  und  Jodoformsalbe,  auch  als  Jod- 
kalium innerlich)  etwas  Vertrauen  entgegengebracht  Die  reizenden 
Salben  der  alten  Schule  (üngt.  Tartari  stibiati)  scheinen  neuerdings 
ziemlich  Terlassen  zu  sein. 

Das  Tuberculin  hat  bloss  ungflnstige  Wirkungen  aubuweisen 
gehabt,  was  erklärlich  ist,  da  es  die  Entzfindung  in  der  Nähe  der 
tuberkulösen  Herde  steigert. 

Die  operative  Behandlung  (Punktion  des  Spinalkanals,  der 
Seitenrentrikel  oder  des  rierten  Ventrikels)  hat  ganz  vereinzelte 
Heilungen  (ob  dauernd?)  aufzuweisen.  Linderung  der  Drucksym- 
ptome wird  öfters  angegeben. 

Die  hauptsächlichsten  liomöopafliiacheii  Mittel  sind  folgende: 

Snlfiir  dflrfte  das  am  öftesten  indiziite  Mittel  sein.  Es  ist 
bekannt,  dass  im  Verlaufe  einer  tuberkulösen  Meningitis  häufig 
bestehende  Hautausschläge,  besonders  der  Milchschorf  der  Kinder, 
im  Verlaufe  weniger  Tage  verschwinden,  so  dass  man  sich  des 
Gedankens  an  eine  Metastase  nicht  erwehren  kann.  Man  gebe 
deshalb  in  jedem  Falle,  wo  der  bekannte  Sulfurbabitus  vorhanden 
ist  (Magerkeit  mit  dickem  Bauch  bei  gutem  Appetit  oder  Heiss- 
hunger,  rauhe,  trockene  Haut  mit  gelegentlichem  fibelriechenden 
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SchweisB  und  Neigung  zu  HautausschEgen  jeder  Art,  Wechsel 
zwischen  Verstopfung  und  übekiechendem  DnrchM)  den  SchwefeL 
Ich  habe  ihn  in  den  beiden  erwähnten  Fällen  in  der  sechsten 
Dezimalen  gegeben. 

Apis  kommt  hauptsächlich  in  Betracht,  wenn  eine  seröse  An- 
sammlang  in  den  Ventrikeln  Termuthet  wird;  ich  habe  es  immer, 
so  auch  in  meinen  beiden  HeilungsftUen,  mit  Sulfar  im  Wechsel 
(D  3.)  gegeben, 

Galcarea  carbonlca  in  langsam  verlaufenden  Fällen ;  der  Galcarea- 
habitus  muss  vorhanden  sein.  Ausserdem  in  der  Reconvalescenx 
zu  verwenden. 

Calcarea  phosphoriea  bei  OfiFenbleiben  der  kleinen  Fontanelle. 

HelleboniB:  in  vorgeschrittenem  Stadium  mit  Ueberwiegen 
der  Depression.  Das  Kind  ist  unwillig,  will  sich  nicht  an- 
kommen lassen;  beim  Aufheben  sinkt  der  Kopf  nach  hinten;  rollende 
Bewegungen  mit  dem  Kopf;  Krämpfe;  Incoordination  der  Augen, 
Augäpfel  nach  oben  gedreht;  die  Zunge  bewegt  sich  im  Munde 
seitlich  hin  und  her;  Somnolenz,  später  Bewusstlosigkeit 

Agariens:  besonders  angezeigt  durch  seitliches  Bollen  des 
Kopfes;  Krämpfe  der  Augenmuskeln;  Somnolenz,  Bewusstlosigkeit, 
Muskelzucken. 

Ausserdem  können  noch  in  Betracht  kommen: 

Amiea  bei  nachweislich  oder  vermuthlich  verursachendem 
Trauma. 

Artemisla  volgarla:  Linke  Seite  gelähmt,  rechte  in  Krämpfen. 

deata  virosa:    Vorwiegen  von  Hyperästhesie  und  Krämpfisn. 

Cnpmm:  Metastasen  von  akuten  Exanthemen;  in  der  Zahn- 
periode; Metastase  von  Stickhusten.  Krämpfe,  unten  beginnend, 
nach  oben  fortschreitend;  eingesunkenes  Abdomen;  die  Zunge  wird 
abwechselnd  vorgestreckt  und  zurückgezogen;  Pat.  fürchtet  zu  fallen. 

Hyoseyamns:  Aehulich  wie  Selleborus.  Sehnenhüpfen;  Kon- 
gestion nach  dem  Kopf,  stierer  Blick. 

Jod  (Jodoform)^  Kaliam  jodatum  ohne  bestimmte  Indi- 
kationen, vermöge  ihrer  resorbirenden  Eigenschaften,  bei  scrofulösen 
und  sonst  tuberculösen  Individuen. 

Pnlsatllla:  Metastase  von  Masern. 

Stramoniam:  Wilde  Delirien,  Schreien,  Greifen,  Krämpfe, 
Trismus;  Augen  weit  offen,  Verlangen  nach  Licht. 

Zineum:  Hauptsächlich  nach  unterdrückten  oder  schlecht  heraus- 
gekommenen akuten  Exanthemen.  Beständiges  Bewegen  der  Füsse. 
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Drittes  Kapitel 
KreidaiiftMnuigeii  Im  CtoUriL 

L  Die  Inlmle  dee  OeUnuu 

Die  Gehimanftinie  ist  bloss  ein  Symptom ,  welches  bei  den 
▼erschiedensten  Krankheiten  Torkommen  kann,  aber  so  häufig  und 
manchmal  so  plötalich  auftritti  dass  der  Arzt  eben  dieses  einzige 
Symptom  zu  behandeln  hat. 

Die  Uraaehe  der  Gehimanämie  kann  sehr  verschiedenartig 
sein.  Zunächst  ist  sie  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
Blutleere  (Chlorose,  pemici5se  Anämie,  Kachexien,  grosse  Blut- 
verluste), oder  sie  kann  durch  plötzliche  Blutdruckschwan- 
kunge^n  erzeugt  werden  (pl&tzliches  Aufrichten  aus  horizontaler 
Lage,  rasche  Abzapfung  von  grdssern  Brust-  oder  Bauchfell- 
exsudaten, Schreck,  Überhaupt  Oemflthsbewegungen).  Eine  mehr 
chronische  Anämie  des  Gehirns  (allgemein  oder  theilweise)  entsteht 
bei  Gompression  der  Carotis  oder  der  Hirnarterien  durch 
Endarterütis  atheromatosa  oder  syphilitica,  Tumoren,  Wirbel-  und 
SchSdelknochenerkrankungen  u.  8.  w.  Von  Herzleiden  sind  es 
Herzschwäche  jeder  Art,  Pericarditis,  Fettherz,  von  Klappenfehlem 
besonders  die  Aorten-  und  Mitralstenose,  bei  welchen  die  Blut- 
versorgong  des  Gehirns  mangelhaft  ist 

Krankheitssymptame.  Dieselben  gestalten  sich  verschieden, 
je  nachdem  die  Anämie  eine  akute  oder  chronische  ist  Bei  der 
chronischen  Hirnanämie  haben  die  Kranken  das  Verlangen 
zu  liegen  und  können  sich  im  Bett  ganz  wohl  fühlen.  Sobald  sie 
sich  aber  aufrichten,  wird  ihnen  schwarz  vor  den  Augen,  sie 
bekommen  Herzklopfen,  kleinen  fadenförmigen  Puls,  Ohrensausen, 
üebelkeit,  Erbrechen  und  schliesslich  Ohnmacht  Sind  die  Pa- 
tienten ausser  Bett,  so  sind  fortwährende  Mfidigkeit,  Schläfrigkeit, 
dumpfer  Kopfechmerz,  Schwindel,  Schwierigkeit  zu  denken  und  zu 
arbeiten  die  Hauptklagen. 

Das  Hauptsymptom  der  ausgesprochenen  akuten  Hirn- 
anämie ist  der  OhnmachtsanfalL  Zu  Ohnmächten  besonders 
disponirt  sind  vor  allem  blutarme  Frauen  und  zarte  Kinder,  Nervöse, 
aber  auch  ganz  kräftige  und  gesunde  Menschen.  Bekannt  ist, 
dass  Soldaten,  die  geimpft  werden  sollen,  häufig  vor  Angst  ohn- 
mächtig werden.  Meist  gehen  dem  Anfall  gewisse  Vorboten  voran: 
Üebelkeit,  Erbrechen,  kalter  Schweiss,  Flimmern  vor  den  Augen, 
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Schwindel,  OhrensaaBen^  HerzUopfeoi  dann  schwinden  die  Sinne 
und  der  Kranke,  wenn  er  sich  nicht  noch  rechtseitig  niederlegt, 
fällt  bewnastlos  zu  Boden.  Während  des  Anfalls  ist  der  Pols 
beschleunigt,  fadenf5nnig,  oft  nicht  zn  f&hlen.  Die  Dauer  des 
Anfalls  beträgt  zuweilen  bloss  Bruchtheile  einer  Minute,  zuweilen 
eine  halbe  Stunde  und  länger. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  gewöhnlichen  Ohnmachta^ 
anfalle  ist  meist  ziemlich  einfach.  Horizontale  Lagerung,  Anwen- 
dung Ton  Hautreizen  (Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  Einreiben 
mit  Kölnischem  Wasser,  Essig  u.  dgl),  starken  Biechstoffen  (Am- 
moniak, Essig),  genfigen  in  weitaus  den  meisten  Fällen,  um  das 
Bewusstsein  wieder  herbeizurufen.  Beengende  Kleidungsstficke 
sind,  um  dem  Herzen  seine  Aufgabe  zu  erleichtem,  stets  zu  lösen. 
Schwieriger  ist  die  Aufgabe  des  Arztes  bei  schweren  Ohnmächten, 
wie  sie  nach  starken  Blutverlusten,  zumal  im  Wochenbett,  vor- 
kommen. Selbstverständlich  ist  es  hier  die  erste  Aufgabe,  die 
Blutung  nach  den  bekannten  Regeln  zu  stillen;  daneben  können 
aber  auch  vom  Pflegepersonal  die  geeigneten  Mittel  zur  Beseitigung 
des  Ohnmachtsanfalls  ergriffen  werden.  Statt  des  kalten  Wassers 
wendet  man  hier  besser  Heisswasserumschläge  auf  den  Rumpf  an. 
Die  einfache  horizontale  Lagerung  genfigt  oft  nicht,  und  in  solchem 
Falle  muss  man  den  Kopf  tiefer  als  die  Beine  legen.  Um  die  Heri- 
thätigkeit  zu  heben,  macht  man  zu  wiederholten  Malen  Ein- 
spritzungen von  Aether  oder  Kampher  (10  Vo  Eampheröl,  alle  halbe 
Stunde  eine  Pravazspritze).  Ist  die  Kranke  soweit  zu  sich  ge- 
kommen, dass  sie  schlucken  kann,  giebt  man  Champagner  oder 
Portwein,  HoffiDQannstropfen,  Kampher  (0,1  Gamph.  trit  auf  0,5 
Sacch.)  zu  wiederholten  Malen,  Moschus  (0,1 : 0,5  Sacch.),  starken 
Kaffee  und  Fleischbrühe.  In  sehr  schweren  Fällen  sind  femer 
angezeigt:  Reizung  des  Herzens  durch  einen  starken  faradischen 
Strom,  Unstliche  Respiration,  sowie  besonders  Infusionvon  physio- 
logischer Kochsalzlösung,  im  Nothfall  zu  wiederholen.  Die 
Technik  der  Infusion  ist  sehr  einfach  und  kann  auch  in  der  ärm- 
lichsten Behausung  ausgeführt  werden.  Man  braucht  dazu  nichts 
als  einen  Irrigator,  einen  Gummischlauch  und  eine  stärkere  Fravaz- 
nadel.  Selbstverständlich  müssen  alle  Utensilien  nach  Möglichkeit 
steril  sein,  sowie  auch  die  0,6prozentige  Kochsalzlösung  vorher 
gekocht  haben  muss.  Hat  man  mehr  Zeit,  so  kann  man  einen 
der  verschiedenen  Infusionsapparate  verwenden.  Die  Nadel  wird 
in   das  lockere  subkutane  Fettgewebe   eingestochen,  der  Druck 
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durch  Haben  oder  Senken  des  Irrigators  regnlirt  Man  kann  in 
5—10  Minuten  ein  ganzes  Liter  einlaufen  lassen;  da  die  Patienten 
meist  ohnmftchtig  oder  schwer  benommen  sind,  werden  die  Schmerzen 
kaum  gefahlt.  Etwas  schneller  als  die  subkutane  wirkt  die  intra- 
yenSse  Infosion.  Die  Wirkung  der  Operation  ist  in  manchen  F&llen 
direkt  lebensrettend;  man  sieht  unter  den  Händen  den  verschwun- 
denen Puls  wieder  erscheinen  und  das  Bewusstsein  zurückkehren. 

Da  die  Transfusion  defibrinirten  Blutes  Tor  der  Salzwasser- 
infusion  keine  Vortheile  bietet,  andrerseits  viel  umständlicher  ist 
and  manche  Ge&hren  mit  sich  bringt,  ist  sie  so  ziemlich  verlassen. 
Als  Autotransfusion  bezeichnet  man  ein  Verfahren,  durch 
welches  Blut  von  den  Extremitäten  des  Patienten  selbst  nach 
dem  Oehim  geffthrt  werden  soll;  man  erreicht  dies  durch  Hoch- 
lagern der  Extremitäten  und  Einwickeln  derselben  mit  Gummi- 
binden.  Wegen  der  Gefahr  der  Nervenlähmung  oder  der  Gangrän 
darf  man  die  Binden  nicht  zu  fest  anlegen  und  nicht  zu  lange 
(2—3  Stunden  höchstensl)  liegen  lassen. 

Von  komöopafliüielieni  Mitteln  ist  ein  Erfolg  dann  zu  er- 
warten,  wenn  nicht  Gefahr  im  Verzuge  ist.  Die  Wahl  des 
Mittels  muss  mit  Berücksichtigung  des  Grundleidens  geschehen; 
in  der  Hauptsache  kommen  in  Betracht:  Ghina,  Ferrum,  Arsen, 
Chininum  arsenicosum  bei  Säfteverlusten;  Phosphor  bei 
grosser  nervöser  Reizbarkeit;  Ignatia  bei  anämischen  Delirien  und 
Krämpfen.  Bei  Himanämie  in  Folge  von  Darmkrankheiten  (Hjdro- 
cepbaloid  bei  Cholera  und  Cholera  infantum)  ist  Zincum  das 
Hanptmittel  und  oft  von  vorzüglicher  Wirkung. 

Selbstverständlich  muss  eine  zweckmässige  Ernährung  da- 
f&r  sorgen,  das  Minus  an  Blut  möglichst  rasch  zu  ersetzen,  wozu 
vor  allem  die  eiweisshaltigen  Substanzen  zu  verwenden  sind,  die 
man  bei  sehr  damiederliegender  Verdauungsthätigkeit  auch  in 
peptonisirtem  Zustand  (Fleischpepton  oder  irgend  eins  der  im 
Handel  befindlichen  Eiweisspräparate)  geben  kann.  Die  Peptone, 
sowie  starke  FleischbrOhe,  Beef-tea  u.  s.  w.  dienen  zugleich  als 
Stimulantien  für  das  Herz,  sind  aber  aus  demselben  Grunde  nur 
mit  Vorsicht  zu  verwenden. 

EU  Die  Hyperämie  des  Oehimcu 

Die  BlutüberffilluDg  des  Gehirns  ist  ein  praktisch  noch  wich- 
tigeres Symptom  als  die  Anämie,  weil  sie  oft  genug  Vorbote  einer 
schwereren  Gehirnerkrankung  ist  (Apoplexie,  Psychosen  u.  s.  w.)» 
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und  die  prophylaktische  Thiltigkeit  des  Arztes  hier  viel  Gates 
stiften  kann. 

Man  unterscheidet  zwischen  einer  aktiven  (arteriellen)  and 
einer  passiven  (venösen)  Hyperämie  des  Gehirns.  Die  erstere  ent- 
steht durch  Erweiterung  der  Gehimarterien,  wie  sie  in  geringerrai 
Maasse  schon  durch  die  physiologische  Hirnthätigkeit,  in  höherem 
Grade  bei  Affekten,  Geisteskrankheiten,  sowie  vielen  Vergiftungen 
(Alkohol,  Coffein,  Belladonna  u.  s.  w.)  sich  findet;  femer  durch 
verstärkte  Thätigkeit  des  Herzens,  besonders  bei  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels;  weiterhin  durch  direkte  Hitzeeinwirkung  (Sonnen- 
stich, Aufenthalt  in  flberheizten  Bäumen).  Selbstverständlich  gehen 
auch  alle  Entsündungsprozesse  im  Gehirn  mit  einer  BlutüberfttUung 
einher.  Eine  passive  Hyperämie  finden  wir  bei  Stauung  des 
venösen  Rückflusses  (Herzfehler,  am  meisten  bei  kombinirter  Stenose 
und  Insuffizienz  der  Tricuspidalis,  Kompression  der  V.  jugularia 
interna  durch  irgend  welche  Ursachen,  heftiges  Husten,  Emphysem, 
Sinusthrombose  u.  s.  w.).  Intracranielle  Ursachen  verursachen  oft 
nur  theilweise,  die  andern  meist  diffuse  Hyperämie.  Die  Blut- 
flberffillung  kann  entweder  akut  oder  chronisch  sein,  im  ersten 
Falle  spricht  man  gern  von  Eongestionen. 

Symptome.  Die  Krankheitserscheinungen  der  Hirnhyperämie 
sind  mannigfacher  Art;  im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  bei 
arterieller  Eongestion,  sobald  sie  keinen  zu  hohen  Orad  erreicht, 
die  Beizerscheinungen,  bei  venöser  und  allzu  hoher  arterieller 
Hyperämie  Lähmungszustände  vorwiegen.  Bei  der  aktiven  Eon- 
gestion röthet  sich  unter  starkem  Klopfen  der  Halsschlagadern  das 
Gesicht,  es  stellt  sich  Hyperästhesie  des  Gesichts  und  Gehörs  ein, 
ferner  Eopfschmerz,  Schwindel,  Benommenheit;  schliesslich  können 
sich  Ohnmacht  und  Lähmungen,  ähnlich  wie  bei  einem  apoplekti- 
sehen  Insult,  einstellen,  die  sich  aber  von  einem  wirklichen  Schlag- 
anfall durch  die  kurze  Dauer  der  Störung  unterscheiden.  Es  ist 
allerdings  schwer  zu  sagen,  ob  es  sich  in  diesem  Stadium  noch 
um  eine  blosse  Hyperämie  oder  vielleicht  bereits  um  kleine  Hämor- 
rhagien  handelt.  Bei  Kindern  ruft  die  Eongestion  leicht  Erämpfe 
hervor.  Die  Dauer  des  hyperämischen  Zustandes  beträgt  bald  nur 
einige  Minuten,  bald  eine  halbe  Stunde  und  länger.  Bei  chroni- 
scher Eongestion  sind  die  Symptome  dieselben,  wie  bei  der  akuten, 
nur  meist  nicht  so  stark,  oder  der  Patient  hat  sich  an  den  Zu- 
stand bereits  etwas  gewöhnt. 

Bei  der  venösen  Hyperämie  flberwiegen  die  depressorischea 


Digitized  by 


Google 


KreislaiifiMt9niii|:«ii  im  Ctohln.  175 

Erscheuiangeii:  Benoaunenheit,  Schlafsucht,  Schwinddi  langsameB» 
schnarchendes  Athmen  u.  s.  w» 

Therapie.  Die  Behandlang  des  akuten  Anfalls  hat  nach 
Möglichkeit  den  Zufloss  von  Blut  nach  dem  Kopf  zu  verringern. 
Man  wird  demnach  den  Kranken  in  sitzende  Stellung  bringen,  auf 
den  Kopf  kalte  Umschläge  oder  eine  Eisblase  appliziren,  das  Blut 
durch  heisse  Fussbäder,  Senfteige,  Wadenpackungen  nach  den 
Füssen  abzuziehen  suchen  und  fQr  ausgiebige  Darmentleerung 
sorgen.  Besteht  die  Gefahr  eines  Schlaganfalls,  so  ist  das  An- 
setzen von  Blutegeln  an  den  Processus  mastoideus  oder  an  die 
Schlftfe  am  Platze. 

Neben  diesen  Massnahmen  besitzt  die  Homöopathie  eine 
Reihe  vorzüglicher  Mittel,  welche  theils  den  augenblicUichen  Anfall, 
theils  die  ganze  Konstitution  wohlthttig  beeinflussen.  Die  wich- 
tigsten Arzneien  sind  folgende: 

Aconit:  Beschleunigte  und  verstärkte  Herzthätigkeit,  Haut 
heiss  und  trocken;  ausgesprochene  Unruhe  und  Angstgefühl. 

Ajnybiitrtt:  Heftiges  Karotidenklopfen^  starke  Gesichtsrötbe 
(die  kleinen  Arterien  und  GapiUaren  sind  erweitert);  VoUheits- 
gefüU  im  Kopf,  Augen  kongestionirt,  Exophthalmus;  Herzthätig- 
keit stark  beschleunigt.  Besonders  auch  in  der  Klimax  bei  Frauen 
zu  empfehlen. 

Aehnlich  OlonolOy  welches  vielleicht  das  Klopfen  im  Kopf  noch 
stärker  hat,  als  Amylnitrit  und  das  Hauptmittel  gegen  Insolation  ist. 

Amiea:  Mehr  passive  Hyperämie,  besonders  nach  Traumen. 
Kopf  heiss,  übriger  Körper  kühl. 

Annun:  Besonders  bei  idiopathischer  Herzhypertrophie,  auch 
in  Folge  von  Nierenleiden.  Sausen  im  Eopf,  subjektive  Licht- 
erscheinungen.   Ausgeprägt  melancholischer  Gemüthszustaud. 

BelladomiA:  Ausgeprägt  aktive  Kongestion.  Rothes  Gesicht, 
Karotidenklopfen,  Mydriasis.  Benommen,  kann  aber  nicht  ein- 
schlafeui  fährt  im  Schlaf  hoch.  Grosse  Hyperästhesie  des  Gesichts 
und  Gehörs. 

Chamomilla:  Besonders  bei  kleinen  Kindern  in  der  Zahn- 
periode angezeigt.  Das  Kind  ist  unruhig,  widerwärtig;  eine  Backe 
roth,  die  andere  blass. 

China  und  Ferrum  bei  den  Hitzewallungen  Anämischer.  Ausser 
dem  Anfall  ist  das  Gesicht  blass,  erdfarben. 

Coffea:  Bei  Hyperämie  von  geistiger  Ueberanstrengung  und 
Gemüthsbewegungen. 
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CMsemtiuii:  Starke  Benommenheit^  Somnolens,  Oleiehgätig« 
keit  gegen  die  Auseenwelt;  GeBichtaverdunkeliing,  Kopfschmerz 
Yom  Hinterkopf  nach  Tom.  Anzuwenden  hauptsächlich  bei  akuten 
Infektionekrankheiten  (Inflttenza)i  sowie  in  der  Zahnperiode  der 
Kinder. 

HjoseTamiis:  Aehnlich  der  Belhidonna,  in  vorgeschrittenem 
Stadium.  Gesicht  dunkelroth,  mit  etwas  Neigung  zu  Gyanose, 
Augen  stier,  Zähneknirschen,  Aufschreien  im  Schlaf. 

Ignatia:  Besonders  bei  nerv&sen  hysterischen  Frauen  angezeigt. 

Nnz  YOmlea:  Gongestionen  in  Folge  abdomineller  Plethora, 
bei  Stubensitzem,  Alkoholisten.  Besonders  nach  unterdrftckter 
Haemorrhoidalblutung.    Aehnlich  Snlftar« 

Opium:  LShmungsartige  Zustände.  Gesicht  dunkel-  oder 
blauroth;  Sopor,  Schnarchen,  der  Unterkiefer  sinkt  herab. 

Sepia:  Hitzwallungen  in  der  Klimax.    Aehnlich  Laehealz. 

Splgelüu  Besonders  bei  Migräne  im  und  ftber  dem  linken 
Auge.    Herzklopfen,  stechende  Schmerzen  in  der  Herzgegend. 

Stramonimn:  Aehnlich  der  Belladonna,  nur  ist  die  psychische 
Erregung  stärker  ausgesprochen.  Maniakalischer  Zustand,  Augen 
starr  und  wild,  congestionirt.    Grosse  Unruhe,  fichlaflosigkeit. 

Temtrnm  Tiride:  Aehnlich  wie  Aconit,  doch  ist  die  arteriella 
Erregbarkeit  noch  stärker  ausgesprochen. 

Ausser  den  genannten  Mitteln  können  in  Frage  kommen: 

Bei  Herdeiden:  Kalmia,  Gactus,  Kali  carbonioum, 
Spongia,  Jod. 

Bei  Emphysem:  Arsenicum  jodatum,  Phosphor,  Lobelia. 

BeiNlerenlelden:  Strontium  u.  Strontiumsalze,  Plumbum. 

Selbstverständlich  ist,  dass  der  Kranke,  um  Wiederkehr  der 
Anfälle  und  schlimmere  Folgen  zu  verbaten,  Diät  und  Lebensweise 
zweckentsprechend  gestalten  muss.  Die  Nahrungsmenge  mues  in 
der  Regel  reducirt  und  dem  Kranken  hierüber  genaue  Vorschrift 
gegeben  werden;  die  letzte  Mahlzeit  muss  mindestens  zwei  Standen 
vor  dem  Zubettegehen  eingenommen  werden.  Vollständige  oder 
gemässigt  vegetarische  Kost  ist  anzurathen.  Streng  zu  vermeiden 
sind  alle  Getränke,  welche  den  Blutzufluss  nach  dem  Gehirn 
erhöhen:  Spirituosen,  Kaffee,  Theo;  auch  starkes  Rauchen  ist  su 
untersagen. 

Anstrengende  geistige  Arbeit,  vieles  Lesen,  Musiciren,  Theater- 
besuch, Abendgesellschaften  sind  je  nach  den  Verhältnissen  ganz 
zu  verbieten  oder  möglichst  einzuschränken. 
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Wichtig  ist  eine  geregelte  Hautpflege.  Kahlere  oder  lau- 
warme Abwaschungen,  Flussbäderi  je  nach  der  Constitution  und 
der  Gewohnheit  des  Kranken,  sind  sehr  Ton  Nutzen;  heisse  B&der 
sind  sa  verbieten;  starken  Blutdruckschwankungen  wirkt  auch  das 
Tragen  wollener  Kleidung  entgegen,  die  nur  nicht  zu  warm  zu 
wählen  ist 

Körperliche  Arbeiti  reichliche  Bewegung  in  frischer  Luft, 
Sport  (besonders  Reiten)  sind  ebenfalls  mächtige  Heilfaktoren. 
Man  vermeide  bloss  direkte  Sonnenhitze,  üeberanstrengung,  vieles 
Backen. 

Unmittelbar  das  Blut  aus  dem  Kopf  saugend  wirken  kräftige 
tiefe  Inspirationen;  dagegen  sind  als  blutdruckvermehrend  zu  ver- 
meiden forcirte  Exspirationsbewegungen,  wie  Pressen  beim  Stuhl- 
gang u.  s.  w. 

Will  man  den  Patienten  fortschicken,  so  wählt  man  am  besten 
mittleres  Höhenklima;  Personen  mit  Abdominalplethora  kann  man 
nach  Karlsbad,  Kissingen,  Marienbad  schicken« 

nL  Thromboaen  und  Embolien. 

Thrombosen  der  Oehimarterien  finden  sich  vor  allem  in 
höherem  Alter,  auf  dem  Boden  atheromatöser  Gefässentartung,  bei 
Alkoholisten,  sowie  in  Folge  von  Endarteriitis  syphilitica.  Be- 
ganstigend  wirkt  eine  geschwächte  Herzthätigkeit  im  Oefolge  von 
erschöpfenden  Krankheiten,  Fettherz  u.  dgl.  Embolien  kommen 
nicht  selten  vor  bei  benigner  oder  maligner  Endocarditis,  chro- 
nischen Herzklappenfehlern  mit  Gerinnselbildung  im  linken  Herzen, 
Aortenaneurysma.  Ebenso  kann  natarlich  jeder  Thrombus  in  einer 
grossem  Gtohimarterie  Anlass  zu  einer  weiter  nach  der  Peripherie 
gelegenen  Embolie  geben.  Eine  bevorzugte  Stelle  far  die  Embolien 
Bind  die  Arteriae  fossae  Sylvii,  und  von  diesen  wieder  vorzugs- 
weise die  linke. 

Klinisdie  Symptome.  Die  Thrombose  macht  zuweilen  gar 
keine,  zuweilen  so  unbestimmte  Erscheinungen,  dass  die  Diagnose 
meist  recht  schwer  ist  Schwindel,  Benommenheit,  rasch  voraber- 
gehende Schwächezustände  in  einzelnen  Gliedern  sind  die  Haupt- 
zeichen. Oefters  gehen  leichtere  wiederholte  SchwindelanfiUle  dem 
stärkeren  Insult  voraus.  Schwerere  Anfälle  sind  selten;  die  Läh- 
mungen gehen  meist  rasch  wieder  voraber.  Wenn  allerdings  ein 
grösseres  G^f&ss  sich  verstopft,  können  auch  unmittelbar  bedroh- 
liche Zustände  entstehen. 

Lthilmoh  dtr  hom.  HcOUlix«.  IS 
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Die  Emboli e  tritt  natorgemäss  pl5taslich  ein  and  macht  in 
Folge  dessen  stfirmischere  Erscheinungen,  die  einem  apoplektischen 
Insult  Shnlich  sind,  bloss  in  der  Regel  leichter.  Die  Symptome 
sind  natnrgemSss  yerschieden  je  nach  dem  Sita  des  Embolus. 
Krämpfe  sind  keine  seltene  Erscheinung.  Da  die  linke  Arteria 
fossae  SylvU  ein  Lieblingssitz  der  Embolien  ist,  findet  man  hkufig 
Aphasie  (s.  das  nächste  Kapitel). 

Wichtig  ist  das  weitere  Schicksal  der  aus  dem  Kreislauf  aus- 
geschalteten Hirnprovinz.  Kann  sich  in  1—2  Tagen  ein  collate* 
raler  Kreislauf  herstellen,  so  sind  in  kurzer  Zeit  alle  Störungen 
beseitigt.  Da  aber  die  am  häufigsten  Ton  Embolien  heimgesuchten 
Qrfässe  „Endarterien^  ohne  erhebliche  Anastomosen  mit  benach« 
harten  Gef&ssen  sind,  wird  dieser  Fall  seltener  eintreten ,  sondern 
es  bildet  sich  meist  ein  „Erweichungsherd''  aus.  Man  findet  am  Anfang 
gequollene  und  zerklQftete  Nervenfasern,  Auftreten  von  Myelin- 
tropfen; weiterhin  erscheinen  Rundzellen,  welche  sich  mit  dem 
Detritus  anfallen  —  «Fettkörnchenzellen'*  —  und  so  die  Resorption 
anbahnen.  Der  Defekt  kann  entweder  durch  Bindegewebswucherung 
oder  durch  cystischen  Inhalt  ausgefällt  werden.  Anders  ist  es 
bei  infectiösen  Embolis.  Hier  bildet  sich  eine  Encephalitis, 
Himabscess,  Meningitis,  je  nach  dem  Sitz  und  der  Natur  der 
Bakterien.  Emboli  von  krebsigem  oder  sarcomatösem  Material 
werden  Ausgangspunkt  eines  secundären  Hirntumors.  Die  Folge- 
erscheinungen der  Thrombose  sind  dieselben,  wie  die  der  EmboUe. 

Diagnoee.  Von  der  Gehirnhyperämie,  sowie  vom  echten  apo- 
plektischen Insult  unterscheiden  sich  Thrombose  sowohl,  wie  Embolie 
durch  das  Fehlen  von  Zeichen  gesteigerten  Himdrucks  (Pulsver- 
langsamung  fehlt,  das  Goma  ist  in  der  Regel  nicht  so  tief,  wie  bei 
der  Hirnblutung).  Ffir  Embolie  sprechen  jangeres  Alter,  Vor- 
handensein von  Herzleiden,  vor  allem  auch  von  Embolien  in  andern 
Kdrpertheilen  (Netzhautarterien,  Lungen,  Nieren).  Ffir  Thrombose 
sprechen  höheres  Lebensalter,  marantische  Zustände,  Herzschwäche, 
Alcoholismus,  Syphilis,  langsames  Auftreten  verhältnissmässig 
geringer  Störungen,  zumal  nach  praemonitorischen  SchwindelanfiUlen. 

Die  Prognose  der  Embolien  wie  der  Thrombosen  hängt  ganz 
von  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  des  Krankheitsprozesses  ab, 
sowie  davon,  ob  die  Herstellung  eines  Collateralkreislaufes  mög- 
lich ist.  Sind  die  grossen  motorischen  Rindencentren  und  die 
moterische  Leitungsbahn  nicht  betroffen,  so  ist  völlige  Heilung  zu 
hoffen;   aber   auch   kleinere   Defekte  in  den  genannten  Theilen 
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kSues  durch  Ticsrnrende  Thätigkeit  anderer  Nerveiilueni  aas- 
gegUehen  werdeB.  Am  schlechtesten  sind  die  Aossichten  hei 
Erweichnngsherden  in  der  Capsula  interna,  dem  Pens  und  der 
Medolla  oblongata,  wo  die  wichtigsten  motorischen  Bahnen  dicht 
beieinander  Terlaufen.  Ist  ein  Anfall  auch  ohne  bleibende  St6- 
rongen  vorübergegangen,  so  besteht  doch  immer  die  Qefahr  einer 
Wiederholung. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  Anfalls  ist  so  ziemlich  dieselbe, 
wie  die  derHimhaemorrhagie  (8.Eap.6),  nur  wird  man  die  beständige 
Anwendung  äusserer  Kälte  meist  entbehren  können.  Schwäche- 
zvBtände  werden  durch  Ezcitantien  bekämpft  (vgl.  die  Behandlung 
der  Himanämie).  Um  die  Aufsaugung  der  erweichten  Massen  su 
befördern,  empfiehlt  die  allopathische  Schule  Jodpräparate;  für 
dok  Homöopathen  ddrfte  Phosphor  das  am  ersten  indicirte,  Mittel 
sein.  Die  Lähmungen  werden  in  derselben  Weise  behandelt,  wie 
bei  der  Gehirnblutung,  auf  welche  wir  hiermit  verweisen. 

Bei  thrombotischen  Prozessen  können  wir  durch  allgemein 
stärkende  Behandlung,  sowie  durch  Behandlung  des  Grundleidens 
(Fettherz,  Herzschwäche  aus  andern  Ursachen,  Syphilis,  Alkoho- 
lismus) oft  viel  Gutes  schaffen.  Vor  anstrengenden  Bewegungen, 
Aufregungen,  energischen  Badekuren  ist  zu  warnen;  oft  ist  Bett- 
rohe  f&r  längere  Zeit  angezeigt. 

IT.  Die  SinuBfhromboae. 

Die  venösen  Sinus  der  Dura  mater  sind  nicht  zu  selten  der 
Sitz  von  thrombotischen  Prozessen,  welche  sekundär  auch  die 
Hinsubstanz  selbst  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Man  unterscheidet 
marantische  und  infektiöse  (entzündliche)  Thrombosen, 
von  denen  sich  die  ersteren  besonders  bei  heruntergekommenen 
Kranken  (atrophische  Kinder,  Phthisiker,  Krebs-  und  Typhus- 
kiauke)  finden,  während  die  letzteren  von  einem  benachbarten 
Entzflndungsherd  fortgepflanzt  werden  (Knochen«  und  Duraeiterungen, 
Caries  des  Felsenbeins,  Karbunkel  u.  s.  w.).  Die  marantischen 
Thrombosen  bevorzugen  den  Sinus  longitudinalis,  die  infektiösen 
den  dem  Ursprungsherd  am  nächsten  liegenden,  wobei  ein  Weiter- 
greifen auf  benachbarte  Hohlräume  nicht  ausgeschlossen  ist 

Die  Sinusthrombosen  an  sich  machen  naturgemäss  nur  insofern 
Erscheinungen,  als  die  Zirkulation  im  Gehirn  selbst  gestört  ist 
In  vielen  FäUen  machen  sie  Oberhaupt  gar  keine  besonderen  Symp- 
tome, in  andern  niur  unbestimmte  Gehimerscheinungen,  wie  Kopf- 
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schmerz,  Scbwindely  Benommenheit ,  bei  grösserer  Ausdehnung 
Bewusstlosigkeity  Nackenstarre,  und,  wo  bestimmte  Nervenbahnen 
unterbrochen  sind,  auch  lokale  Krampf-  und  Lähmungssymptome 
(Trismus,  Nystagmus,  Lähmungen  einzelner  Augenmuskeln,  periphere 
Lähmungen).  Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  nur  gestellt 
werden  beim  Auftreten  von  sichtbaren  venösen  Stauungserschei- 
nungen (z.  B.  in  den  Retinalvenen  bei  Thrombose  des  Sinus  caver- 
nosus; Nasenbluten,  wenn  der  Sinus  longitudinalis  ergriffen  ist). 
Doch  sind  alle  diese  Zeichen  ziemlich  selten. 

Die  Prognose  der  Sinusthrombosen  ist  durchaus  ungfinstig. 
Bei  den  marantischen  Thrombosen  ist  es  der  ganze  Zustand  des 
Kranken,  bei  infektiösen  Thromben  sowohl  das  Grundleiden,  wie 
die  drohende  Pyämie  oder  Meningitis,  welche  eine  Behandlung  als 
ganz  aussichtslos  erscheinen  lassen,  dieselbe  hat  sich  demnach 
auf  die  Linderung  der  quälendsten  Symptome  zu  beschränken. 


Viertes  Kapitel« 
Der  Bchwliidel. 


Obgleich  der  Schwindel  kein  Krankheitsindividuum  im  patho- 
logisch-anatomischen Sinne,  sondern  nur  ein  Symptom  ist,  das  bei 
den  verschiedensten  Krankheiten  auftreten  kann,  so  wird  er  doch 
so  oft  als  hauptsächlichste  oder  einzige  Klage  des  Kranken  vor- 
gebracht, dass  er  die  besondere  Aufmerksamkeit  des  Arztes  er- 
heischt. Zudem  besitzt  unsere  Arzneimittellehre  eine  Reihe  guter 
Mittel  gegen  diese  lästige  Erscheinung. 

Als  Ursache  des  Schwindels  können  in  einer  Reihe  von  Fällen 
mit  Sicherheit  Unregelmässigkeiten,  plötzliche  Schwankungen  der 
Blutzirkulation  angenommen  werden.  So  bei  dem  Schwindel,  der 
auch  beim  Oesunden  in  Folge  von  längerer  kreisender  Bewegung, 
bei  schnellem  Bücken  oder  Aufrichten  eintritt.  Auch  die  See- 
krankheit gehört  hierher»  In  andern  Fällen  ist  die  Aetiologie  nicht 
so  durchsichtig,  so  dass  man  geneigt  ist,  an  unbekannte  Funktions- 
störungen der  nervösen  Zentralorgane  selbst  zu  denken.  So  ist 
der  Schwindel  ein  ganz  gewöhnliches  Symptom  bei  organischen 
Gehimleiden:  Meningitis,  Encephalitis,  Apoplexien,  Eleinhim- 
erkrankungen,  multipler  Sclerose,  bulbären  Erkrankungen;  merk- 
wOrdiger  Weise  auch  bei  Augenmuskellähmungen  und  bei  Er- 
krankungen   des    Felsenbeinlabyrinths    (Meni^ische    Krankheit). 
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Bedenkt  man  fibrigens,  wie  ansserordeDtlich  empfindlich  das  Gehirn 
gegen  ZirkulationsatSrangen  ist  —  darauf  weist  schon  der  Bau  seiner 
Hftllen  (Sinus  der  Dura,  Maschen  der  Arachnoidea)  und  die  Ver- 
theilung  der  Blutgefässe  (Girculus  Willisii)  hin  —  so  kann  man  es 
nicht  fUr  unmöglich  halten,  dass  auch  bei  den  genannten  Leiden 
es  wesentlich  zirkulatorische  Störungen  sind,  welche  den  Schwindel 
erzeugen. 

Besonder»  disponirt  zu  Schwindelanfdllen  ist  das  höhere  Alter, 
wShrend  man  ihn  bei  sonst  gesunden  Kindern  kaum  findet. 

Die  Prognose  hängt  natürlich  ganz  von  dem  Grundleiden  ab. 

Therapie.  Um  eine  wirksame  Behandlung  einzuleiten,  muss 
vor  allem  die  Konstitution  des  Kranken  in  Betracht  gezogen 
werden.  Personen  mit  Himhyperämie,  die  den  grössten  Prozent- 
satz der  Schwindelkranken  stellen,  mQssen  nach  den  im  letzten 
Kapitel  gegebenen  Grundsätzen  behandelt  werden;  bei  Anämischen 
ist  ebenso  die  Blutarmut  zu  bekämpfen»  Stubensitzern  und  Bureau- 
arbeitern ist  Sorge  fOr  reichliche  Bewegung  in  frischer  Luft  und 
regelmässigen  Stuhlgang  anzurathen. 

Die  liomoopathlselieii  Aimelen  sind  sowohl  nach  der  Kon- 
stitution des  Kranken,  wie  nach  der  Symptomenähnlichkeit  zu 
wählen.    Es  passen  vornehmlich: 

Ä,    Nach   der   Konstitution   und    zu  Grunde   liegenden 

Krankheiten. 

Bei  allgemeiner  VoUbUitigJßeü:    Aconit,  Belladonna. 

Bei  Kongestion  nach  dem  Kopf:  Aconit,  Amica,*)  Aurumi 
Baptisia,  Belladonna,  Bryonia,  Gausticum,  Ghamomilla,  China 
(Kongestionen  Anämischer),  Gocculus,  Cofiea,  Ferrum  (wie  China), 
Gelsemium,  Glonoin,  Hyoscyamus,  Mercur,  Moschus,  Nuz  vomica, 
Opium,  Piatina,  Rhus,  Sanguinaria,  Sepia,  Spigelia,  Stramonium, 
Sulfur,  Veratrum  viride. 

Bei  Anämischen:  Acidum  fluoricum,  Arsenicum,  Camphora, 
China,  Cuprum,  Ferrum,  Graphit,  Pulsatilla. 

Bei  Ähdominaiplethora  (Haemorrhoiden):  Aesculus  hippo- 
castanum,  Aloe,  Asa  foetida,  Collinsonia,  Lycopodium,  Nux  vomica, 
Sepia,  Sulfur. 


*)  In  einem  meiner  Fälle  hat  sich  ein  SOjfthriger  Herr,  der  im  Ansehlnia 
an  einen  Fall  auf  den  Kopf  an  bartnftekigem  Schwindel  länger  als  ein  Jahr 
litt,  anf  eigene  Fanst  durch  Einreiben  des  Kopfes  mit  verdünnter  Arnicatinktnr 
geheilt. 
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Bei  LAerkongestumen:  Bryonia,  Ghelidoniain,  GollinBOmay 
Leptandra,  Mercor,  Natrom  «ilfiiricamy  Naz  Yomicai  PhosphoFi 
Podophyllom,  Sepia,  Sulfnr. 

Bei  aiten  Leuten:  Alamina,  Ambra,  Aanim;  Baryta  carbonicai 
Galcarea  carb.,  Gonium,  Flaoris  acidum,  Bhaa  tox. 

Bei  Leiden  der  weiblichen  Oesehlechtsorgane:  Galcarea,  UUiim 
tigrinam,  Platina,  Polsatilla,  Sepia. 

In  der  Klimax:    LachesiB,  Sanguiaaria,  Sepia« 

Bei  Hysterischen:  Asa  foetida»  GoccqIuBi  Gelaemiiimi  Moschi»! 
Flatina. 

Bei  geistiger  lieber  arbeitung:  Acidom  picricanii  Garbo  vegetab., 
Galcarea,  Kali  phosph.,  Nox  yomica,  Phosphor. 

Augenleiden  {Asthenopie):  AgaricoSi  BeUadonna,  Phosphor,  Bata. 

AleohoUsmus:  Acidum  snlfuricami  Garbo  vegetabilis,  Natnim 
mariaücam,  Nox  Tomica. 

Bei  Magenleiden:  Kali  carbonicam,  Natrom  mnriaticam,  Nu 
Tomica,  Magnesia  carbonica. 

Bei  Oefässalhercm:    Alumina,  Aorum,  Plumbam. 

Bei  Epilepsie:  Artemisia  Yulg.,  Atropin,  Belladonna,  Bdo, 
Gicuta,  Oenanthe  crocata. 

Bei  Herzleiden:    Gactns,  Digitalis  (pulsus  rarus),  Kalnüa. 

Bei  Gehim-  und  Biicken$narksleiden:  Die  an  den  betreffenden 
Stellen  angegebenen  Mittel 

Bei  Basedowscher  Krankheit  s.  S.  87  f. 

Bei  SyphiUs:    Mercur.  bijodatus,  Sublimat,  Mezerenm. 

B.  Nach  dem  Gharakter  des  Schwindels  und  den  be- 
gleitenden  Umständen. 

Augensymptome  (Oesiehtsverdunkdung)  hervorstechend:  Aconit, 
Argratum  nitricum,  Belladonna,  Gimicifaga,  Gelsemium,  Hyoscyamus, 
Kali  carbonicum. 

Schwerhörigkeit  beimAirfoÜ:  Acid.  salicylicum,  Aurom,  Colchi- 
cnm,  Ealmia,  Silicea. 

üebelkeit  und  Erbrechen  besonders  ausgesprochen:  Bryonia, 
China,  Gocculus,  Ipecacuanha,  Nux  vomica,  Pulsatilla, 
Tabacum,  Veratrum  album. 

Drehgefühl  vorherrschend:  Arnica,  Bryonia,  Nox  TOmica, 
Phosphor,  Sepia. 

Benommenheit  vorherrschend:  Belladonna,  Galcarea,  Oelsemiom, 
Hyoscyamus,  Nux  Tomica,  Silicea. 
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Taumdnäer  Qang:    Aconit,  Platinai  BhuB. 

Neigung  vorwärts  zu  fäUen:  AgaricoSi  Alaminai  Chelidoniam, 
Cicnta,  Graphit,  SUicea  und  viele  and^e« 

Neigung  nach  rechts  zu  foüen:  Aconiti  Arseni  Fermm,  Rata, 
SUicea. 

Neigung  nach  links  zu  fäUen:  Aurum,  Belladonna»  Oicuta, 
Coninm,  Natrium  carbonicaniy  Natrinm  BaUcylicun,  Sulfary  Zincum. 

Neigung  rückwärts  zu  faÜen:    Belladonna. 

G.  Nach  den  näheren  ümsttnden. 

Im  Liegen:  Apis,  Arsen,  Aurum,  MercuTi  Nox  yomicai  Phos« 
phor,  Polsatilla;  m  Bückenlage:  Alumina,  Mercur. 

Beim  Aufrichten:    Die  meisten  MitteL 

Beim  O^en:  Acidom  picricttm,  Arniea,  Arsen,  Aaran,  Bella- 
donna, Bryonia,  Goninm,  Mercur,  Nuz  vomica,  Phosphor,  Pulsatilla, 
Sepia. 

Beim  Abwärtsgehen:    Borax. 

Beim  Bücken:  Aconit,  Alumina,  Belladonna,  Bryonia,  Glonoin, 
Lycopodium,  Pulsatilla. 

Beim  Aufwärtssehen:  Argentum  nitricum,  Galcarea  carb.,  Co- 
niom,  Guprum,  Graphit,  Phosphor,  Pulsatilla. 

Beim  Ahwärtssdwn:    Alumen,  Spigelia»  Sulfiir. 

An  bewegtem  Wasser:    Angostura,  Argentum  met,  Ferrum. 

Bei  geschlossenen  Augen:  Arniea,  Arsen,  Ghelidonium,  Lachesie. 

Im  Dunkeln:    Stramonium. 

Im  Freien  sMimmer:  Ambra,  Aurum,  Galcarea,  Oleander, 
Spigelia. 

Beim  Fahren:    Gocculus,  Hepar. 

Beim  Sehen  nach  links:    Golocynthis. 

Beim  Fixiren  eines  Gegenstandes:    Gonium,  Sabadilla. 

Nur  im  Zimmer:    Staphisagria. 

Besser  beim  Gehen:    Bhus. 

Besser  beim  Vcrwärtsbücken:    Arniea. 

Besser  im  Freien:    Belladonna,  Gausticum. 

Besser  nach  dem  Essen:    Gratiola,  Hepar,  Phosphor. 

D.  Besondere  Empfindungen. 
Gegenstände  erscheinen  zu  Mein:    Piatina. 
Gegenstände  erscheinen  entfernter:    Stannum. 
Sdkeint  am  Hinterkopf  zu  sitzen:    Zincum. 


Digitized  by 


Google 


184  ^'  KiOner,  Nerywilnunkbiiitffli. 

Kam  nicht  aufsüzm:    Aconit,  Mercnr,  Kali  carbonicimi. 

PMzfurcht:    Arsen. 

Leerheitsgefühl  im  Kopf:    Knx  moschata. 

Kältegefühl  im  Kopf:    Ambra,  Galcarea. 

Odbfiehen:    Kali  bichromicnm,  Gina. 

Lichtscheu:    Belladonna,  Glonoin. 

Wie  betrunken:    CocculuSi  Gelsemiom. 

Der  Kopf  erscheint  ihm  doppelt:    Belladonna. 

Mydriasis:    Belladonna,  Gelsemiom. 

UeberemiiindlicMceit  des  Gehör sinns:    Arsen,  Aornm. 

TJelerempfindlichkeit  des  Geruchs:    Agaricus,  Phosphor, 

Schlaflosigkeit:  Ambra,  Galcarea  carbonica,  Goffea,  IgnatiSf 
Phosphor,  Sepia. 

Ankang.  Die  Seekrankheit  ist  ein  Leiden,  welches  jedenfalls 
auf  Störungen  der  Girculation  im  Gehirn  beruht.  Auf  die  ver- 
schiedenen  Theorien  im  einzelnen  einzugehen,  ist  hier  nicht  der 
Ort.  Bekannt  sind  die  Symptome,  sowie  die  gute  Prognose  des 
Zustandes. 

Therapie.  Die  Homöopathie  hat  verschiedene  recht  brauch- 
bare und  praktisch  bewährte  MitteL  Die  am  häufigsten  gebrauch- 
ten sind: 

Gocculus:  Starkes  SchwindelgefAhl,  Magenkrampf,  sobald 
sich  der  Kranke  aufrichtet;  Nausea,  Erbrechen,  Salivation,  Neigung 
cum  Ohnmächtigwerden.  Auch  bei  ähnlichen  Zuständen  in  Folge 
Ton  Wagenfahren. 

Apomorphin:  Erbrechen  vorherrschend,  üebelkeit,  Schwindel 
und  allgemeines  Erankheitsgef&hl  weniger.  Nach  dem  Erbrechen 
grosse  Prostration. 

Tabacum:  Todtenblässe  des  Gesichts,  kalter  Schweiss,  tödt- 
liehe  Üebelkeit,  Ohnmacht,  mag  sich  nicht  bewegen.  Mir  hat  das 
Mittel  in  verschiedenen  Fällen  gute  Dienste  geleistet. 

Borax,  theoretisch  von  Baue  vorgeschlagen,  wenn  das 
SchwindelgefQhl  hauptsächlich  bei  abwärtsgerichteter  Bewegung 
des  Schiffes  auftritt. 

Sonst  kommen  noch  in  Betracht:  Antimonium  tartaricuBit 
Arsen,  Golchicum  (Ueberempfindlichkeit  gegen  SpeisegerAche). 
Digitalis  (Hersschwäche,  langsamer  Puls),  Ipecacuanha,  Petroleum, 
Veratrum  album. 

Um  die  Seekrankheit  zu  verhüten,  halte  man  sich  möglichst 
mittschiffs  und  auf  Deck  auf,  lege  sich  nöthigenfaUs  horizontal  auf 
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den  Rttcken  nnd  zwar  so,  dass  die  Bewegungen  des  Körpers  am 
die  Längsachse  stattfinden,  er  also  gewissermassen  gewiegt  wird. 
Autosaggestion  trägt  erfahningsgemäss  viel  zum  Auftreten  der 
Krankheit  bei;  man  suche  also  seine  Gedanken  auf  einen  andern 
Gegenstand  zu  concentriren  und  sich  nicht  gleich  flbermannen  zu 
lassen.  Als  gutes  Vorbeugemittel  gilt  das  Auflegen  eines  wolleneui 
mit  Alkohol  getränkten  Lappens  auf  das  Epigastrium.  Ein  homöo« 
pathisches  Mittel  wird  zweckmässig  schon  Yorbeugend  genommen. 

Von  allopathiBchen  Mitteln  leisten  am  meisten  Cocain  0,01 
pro  d08i|  eventuell  mit  Menthol  zusammen  oder  Ghloroformi 
anf  Eisstückchen  tropfenweise  genommen. 

Die  Meniftre'selie  Krankheit  (Vertigo  ab  aure  laesa),  zuerst 
Yon  Moniere  1861  beschrieben,  ist  eine  Form  hartnäckigen  Schwin- 
dels,  die  auf  Erkrankungen  des  Gehörlabyrinths  beruht  (in 
denjenigen  Fällen,  wo  man  Mittelohrleiden  findet,  ist  wohl  das 
Labyrinth  gleichzeitig  erkrankt.) 

Das  Leiden  beginnt  mit  subjektiven  Ohrgeräuschen  you  meist 
schrillem,  pfeifendem  Charakter.  Daran  schUessen  sich  mehr  oder 
weniger  heftige  SchwindelanfiUle;  die  Kranken  fühlen  sich  ungemein 
elend,  erbrechen  und  haben  oft  kalten  Schweiss  auf  der  Stirn. 
Statt  der  einzelnen  Anfälle  kann  auch  ein  mehr  orter  weniger 
dauernder  Znstand  von  Schwindelgefahl  bestehen.  Die  Dauer  des 
Leidens  ist  chronisch;  es  hört  gewöhnlich  von  selbst  auf,  wenn 
das  kranke  Ohr  völlig  taub  geworden  ist.  In  seltenen  Fällen  (so 
in  dem  von  Moniere  beschriebenen)  verläuft  die  Krankheit  akut, 
apoplektiform ;  manche  Fälle  von  „Meniferescher  Krankheit*^  mögen 
auch  auf  einer  Erkrankung  des  Kleinhirns  beruhen. 

Therapie.  Die  allopathische  Empfehlung  des  Chinins 
(Charcot),  das  oft  gute  Erfolge  aufzuweisen  hat,  ist  natflrlich 
verkappte  Homöopathie.  Auch  ist  es  durchaus  nicht  nothwendig 
und  nicht  unbedenklich,  die  massiven  Gaben  (0,5—1,0)  täglich  zu 
verabreichen;  andre  Autoren  wollen  mit  dem  zehnten  Theil  eben- 
BOgute  Erfolge  erzielt  haben,  und  wahrscheinlich  kann  der  Homöo- 
path  die  Gabe  noch  mehr  verkleinern,  ohne  ihre  Wirksamkeit  zu 
verringern.  Sonst  werden  von  der  herrschenden  Schule  haupt- 
sächlich Bromsalze  empfohlen,  die  ja  palliativ  ganz  gut  wirken 
mögen. 

Homöopathischerseits  werden  ausser  Chinin  folgende  Mittel 
hauptsächlich  ins  Feld  geführt: 

Natrium  salicjlicum,   nach  dem  Similegesetz  gut  passendi 
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wird  besonders  von  Norton  auf  Gmnd  eigener  Erfalinuigen  warm 
empfohlen.    Neigung,  nach  der  kranken  Seite  za  fidlen. 

Silicea:  bei  chronischen  Ohreneiterangen. 

Aurum:  beiEnochenaflfektionen;  Schwindel  im  Freien,  Neigung 
nach  links  zu  fallen. 

Conium:  Schwindel  mit  Yollst&ndigem  Verlast  der  Maskd- 
kraft. 

Veratrum  und  Tabacum  können  durch  den  kalten  Stirn- 
schweiss,  tödtliches  üebelsein  und  Erbrechen  angezeigt  sein. 

Schwerhörigkeit  während  eines  SchwindelanfaUs  haben  sonst 
noch  Colchicum  und  Kalmia,  ersteres  hat  ausserdem  auchtödt- 
liche  Uebelkeit  und  Erbrechen  und  kommt  yorzugsweise  bei  Gichti- 
schen in  Frage. 


Fünftes  Kapitel. 
Loealdiagiiostik  der  HinikruiUieiteD. 


Nachdem  in  früheren  Zeiten  (so  noch  von  Flourens  1842)  die 
funktionelle  Gleichwerthigkeit  aller  Hirnregionen  angenommen  war, 
wurde  diese  Lehre  gestflrzt  durch  die  Entdeckung  von  Broca  1861, 
dass  das  „Sprachvermögen''  (s.  übrigens  nachher  unter  Aphasie) 
seinen  Sitz  in  der  dritten  linken  Stirnwindung  hat.  1870  wiesen 
Hitzig  und  Fritsch  nach^  dass  die  Zentren  für  die  wUlkflrlicIim 
Bewegungen  in  ganz  bestimmten  Rindenprovinzen  liegen.  Danut 
war  die  Möglichkeit  einer  topischen  Diagnostik  der  Hirn- 
krankheiten gegeben. 

Wir  berücksichtigen  hier  bloss  die  klinisch  wichtigsten  Daten 
und  yerweisen  für  das  genauere  Studium  auf  die  Spezialwerke. 
Handelt  es  sich  darum,  die  Stelle  eines  Erankheitsherds  im  Gehirn 
(gleichviel  welcher  Art  das  Leiden  ist)  zu  finden,  so  geht  man 
zweckmässig  in  der  Weise  vor,  dass  man  zuerst  s&mmtliche 
Störungen,  Reizungs-  sowohl  wie  Ausfallserscheinungen,  heraus- 
zubekommen sucht.  Hierauf  konstruirt  man  sich  die  Bahnen  der 
einzeh&en  gestörten  Funktionen;  wo  dieselben  zusammentreffen  oder 
möglichst  nahe  bei  einander  yerlaufen,  kann  man  mit  Wahrschein- 
lichkeit den  Ort  der  Störung  yermuthen.  Z.  B.  ich  habe  einen 
Patienten,  der  an  rechtsseitiger  Extremitäten-  und  linksseitiger 
Facialislähmung  leidet.  Die  motorische  Bahn  für  die  re echten 
Extremitäten  geht  von  den  beiden  linken  Zentralwindungen  durch 
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die  Capsula  interna,  den  Fubb  des  Hirnschenkels,  die  gleichseitige 
Hälfte  des  Pens,  dann  im  yerlftngerten  Mark  durch  die  Pyramiden- 
kreozung  auf  die  andere  Seite.  Die  motorische  Bahn  fOr  die 
linke  Oesichtsmuskulatur  geht  Yon  der  rechten  vordem  Zentral- 
wmdong  durch  den  Himschenkeli  kreuzt  sich  im  Pens  mit  der 
Facialisbahn  der  andern  Seite  und  yereinigt  sich  dann  mit  den 
Yom  Facialiskem  am  Boden  der  Bautengrube  entspringenden  Fasern. 
Beide  Bahnen  kommen  einander  also  am  nächsten  im  Pens,  und  in 
der  That  beruht  diese  ,,gekrenzte''  oder  „altemirende'^  Fadalis- 
lähmung  weitaus  in  den  meisten  Fällen  auf  einem  Krankheitsherd 
in  der  Brücke.  Selbstverständlich  kann  dasselbe  Erankheitsbild  auch 
durch  zwei  verschiedene  Herde  an  beliebigen  Punkten  der  beiden 
Bahnen  entstehen,  aber  da  die  einfachste  Erklärung  immer  die 
beste  ist  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Gehirnherde  nur 
in  der  Einzahl  vorhanden  sind,  thut  man  in  der  Praxis  immer  gut» 
zu  forschen,  ob  sich  auch  komplizirtere  Erscheinungen  nicht  durch 
die  Annahme  eines  Herdes  erklären  lassen. 

Als  feststehend  und  zum  Zvreck  einer  Lokaldiagnose  brauchbar 
können  folgende  Sätze  gelten: 

1.  Isolirte  cerebrale  Lähmungen  des  HypoglossuSi  des 
Facialis  und  der  oberen  Extremität  beruhen  meistens  auf  einer 
Erkrankung  der  Bin  den  Substanz  in  der  vordem  und  hintern 
Zentralwindung;  Lähmung  eines  Beins  auf  einer  Erkrankung  im 
Parazentralläppchen,  und  zwar  ist  bei  den  Extremitätenlähmungen 
immeri  bei  den  Oehimnervenlähmungen  in  den  meisten  Fällen  die 
Seite  der  Erkrankung  der  gelähmten  Seite  entgegengesetzt.  (Eine 
Ausnahme  findet  bei  den  Gehimnerven  bloss  in  den  seltenen  Fällen 
statt,  wo  der  Krankheitsherd  zwischen  der  Nervenkreuzung  und 
dem  Eem  in  der  MeduUa  oblongata  liegt.*) 

2.  Eombinirte  Lähmungen  der  eben  genannten  Theile 
entstehen  meist  durch  einen  subcorticalen  Krankheitsherd  da,  wo 
die  verschiedenen  Bahnen  dicht  benachbart  liegeui  erfahrungsgemäss 
am  häufigsten  in  der  Capsula  intema. 

3.  Bei  Extremitätenlähmung  der  einen,  Oculomotoriuslähmung 
der  andem  Seite  (gekreuzte  Oculomotoriuslähmung)  sitzt 
der  Herd  meist  im  Himschenkel. 


*)  Zu  bemerken  ist,  dasa  bei  cerebralen  Erkrankungen  im  Gebiet  der  Binden- 
felder  oder  der  Gapaola  interna  nur  der  Gesichts-,  nicht  auch  der  Stimf^ialis 
betroflen  Ist,  dessen  Bahn  noch  nieht  vollständig  bekannt  ist.  Wahrseheinliöh 
Ikgt  B^  Bindanfeld  in  der  nnter«n  SeheitelwinduBg. 
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4.  Gekreuzte  FacialislähmnDg  beruht  fost  immer  auf 
einem  Herd  im  Pods;  gekreuzte  Lähmungen  des  8.— 12.  Hirnnerven 
deuten  auf  Lage  des  Herdes  in  der  Oblongata. 

5.  Gleichzeitige  Sensibilitätsstörungen  (Hemian- 
ästhesie)  weisen  darauf  hin,  dass  der  Krankheitsherd  nahe  dem 
hintern  Drittel  des  hintern  Schenkels  der  Innern  Kapsel  sitzt;  je 
ausgesprochener  und  je  ausschliesslicher  die  GefÜhlsstörung  ist, 
desto  weiter  nach  hinten  in  der  innern  Kapsel  ist  der  Herd  an- 
zunehmen. Selten  beruht  Hemianästhesie  auf  einer  isolirten  Er- 
krankung des  Thalamus  opticus.  Ueber  die  der  Sensibilität  dienen- 
den Bindenbezirke  wissen  wir  noch  nichts  Genaues  (Parietallappen?), 
können  deshalb  also  auch  über  rein  corticale  Anästhesien  nichts 
Sicheres  sagen. 

6.  Epileptiforme  Zuckungen,  zumal  isolirte,  weisen  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Afifektion  des  betreffenden 
Bindenfelds«  Derartige  Zuckungen  können  theils  das  einzige 
Erankheitssymptom  sein  (Jackson'sche  oder  corticale  Epilepsie, 
s.  das  Kapitel  Epilepsie),  oder  andern  Bindenerkrankungen  Yoran- 
gehen  oder  folgen.  Prodromale  Krämpfe  sind  immer  ein  local- 
diagntstisch  wichtiges  Zeicheui  da  sie  oft  den  Ursprungsherd  der 
Erkrankung  angeben,  der  durch  spätere  Ausbreitung  verwischt  wird. 

Die  Lokalisirung  eines  derartigen  Herdes  ist  unter  Umständen 
auch  deshalb  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit,  weil  oft  genug 
die  Frage  nach  der  Zweckmässigkeit  einer  Operation  an  den  Arzt 
herantritt. 

7.  Andere  motorische  Beizerscheinungen,  wie  Zittern, 
Hemichorea,  Hemiathetose,  auch  Ataxie  finden  sich  meist 
bei  Herden  im  Thalamus  opticus,  seltener  bei  Erkrankung  des 
hintern  Theils  der  Capsula  interna.  In  letzterem  Falle  pflegt  gleich- 
zeitig Hemianästhesie  zugegen  zu  sein. 

8.  Aufhebung  der  unwillkürlichen  mimischen  Gesichtsbe- 
wegungen auf  der  entgegengesetzten  Seite  bei  Erhaltensein  der 
willkürlichen  Facialisinnervation:    Thalamus  opticus. 

9.  Contralaterale  gleichnamige  Hemianopsie:  hinteres 
Drittel  des  Thalamus  opticus  und  Corpora  quadrigemina  (wenn 
nicht  eine  Erkrankung  im  Tractus  opticus  bis  zum  Chiasma  vor- 
liegt). Doch  kommen  Hemianopsien  auch  bei  Occipitalhimerkran- 
kungen  (Cuneus,  erste  Occipitalwindung)  vor. 

10.  Zentrale  Oculomotoriuslähmungen:   Vierhflgel. 

11.  Seelenblindheit  (d.  h.  Erlöschen   der   optischen    Er« 
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iBn^ungsbilder  bei  intakter  Sehfähigkeit)  kommt  vor  bei  Occipital- 
Hirnerhrankttogen,  (speziell  IL  und  III.  Occipitalwindung). 

12.  Sprachstörungen  können  aus  yerschiedenen  Ursachen 
entstehen.  Zu  unterscheiden  ist  vor  allem  die  echte  Apliasie 
Yon  der  Anarthrie(articulatorische  Sprachstörung),  welche  ihren 
Sitz,  wenn  nicht  peripher  bedingt,  in  einer  erkrankten  MeduUa 
oblongata  hat.  In  der  Aphasie  unterscheidet  man  (nach  dem 
Vorgang  Wernicke's)  eine  motorische  und  eine  sensorische  Form. 
Bei  der  ersteren  (auch  ataktische  Aphasie  genannt),  deren  Sitz 
in  der  dritten  linken  Stirn  Windung  seit  Broca  bekannt  ist,  ist 
das  ,,Spracherinnerungsfeld^  ausgeschaltet,  d.  h.  der  Kranke  kennt 
Gegenstände  und  Begriffe,  aber  er  kann  sie  nicht  benennen»  weil 
er  das  passende  Wort  nicht  aussprechen  kann,  dessen  Erinnerungs« 
bild  ihm  verloren  gegangen  ist  (in  manchen  Fällen  kann  er  aber 
dessen  Silbenzahl  angeben).  Jenachdem  nun  das  Nachsprechen 
gehörter  Worte  möglich  oder  unmöglich  ist,  unterscheidet  man 
Terschiedene  Unterarten  der  motorischen  Aphasie,  auch  giebt  es 
erhebliche  graduelle  Unterschiede. 

Die  sensorische  Aphasie  (Worttaubheit)  beruht  darauf, 
dasB  der  Kranke  mit  gehörten  Worten  keinen  Sinn  verbinden  und 
diese  (in  den  meisten  Fällen)  nicht  nachsprechen  kann,  während 
das  spontane  Sprechen  zwar  möglich  ist,  aber  in  Folge  mangelnder 
Eontrole  mit  Verwechslungen  geschieht  (Paraphasie).  Als  Sitz 
dieser  Form  der  Aphasie  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die 
erste  linke  Schläfewindung  anzusehen. 

Unter  amnestischer  Aphasie  versteht  man  nach  dem  jetzt 
giltigen  Sprachgebrauch  (Qrashey)  eine  Sprachstörung,  bei  welcher 
die  Kranken  in  Folge  eines  erheblich  geschwächten  Gedächtnisses 
nicht  im  Stande  sind,  die  Worte  rasch  genug  zu  bilden.  Dagegen 
ist  es  ihnen  z.  B.  möglich,  unter  Fiziren  eines  Gegenstandes  seinen 
Namen  langsam  niederzuschreiben. 

Optische  Aphasie  (Freund)  entsteht,  wenn  die  optischen 
Erinnerungsbilder  defekt  sind.  Derartige  Kranken  können  z.  B. 
eine  vorgehaltene  Kugel  vom  blossen  Ansehen  nicht  benennen, 
wohl  aber,  wenn  sie  dieselbe  befohlen. 

Unter  Alezie  und  Agraphie  versteht  man  die  Unmöglichkeit 
zu  lesen  und  zu  schreiben.  Möglicherweise  hängen  diese  Störun- 
gen mit  Herden  im  Gyrus  angularis  (Uebergang  ins  Occipital- 
him,  s.  oben  Seelenblindheit,  zusammen),  wo  man  den  Sitz  der 
optischen  Erinnerungsbilder,  also  auch  der  Schriftbilder,  vermuthet 
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Aach  Aphasie  ist  bei  Erbankang  dieser  Stolle  öfters  gefindeD 
worden. 

Unter  Monophasie  Terstoht  man  eine  Sprachstörung,  bei 
welcher  die  Kranken  nar  ein  oder  einige  wenige  Worte  sprechen 
können  and  diese  zur  Benennung  beliebiger  Gegenstände  Terwenden. 

IS.  Ataxie,  Schwindel,  Taumeln  beruhen  hauptiftchlich 
auf  Erkrankungen  des  Kleinhirns,  desgleichen  auch  Zwangs- 
bewegungen  und  Zwangslagen  (Crura  cerebelli  ad  ponton). 


Sechstes  Kapitel. 

IMe  Oehimblutuiig. 

Apoplexie,  Gehirnschlag. 


Aetiologie.  Die  Gehirnblutung  ist  eine  der  häufigsten  Todes- 
ursachen in  höheren  Jahren  (jenseits  der  Fünfziger).  B^sUen 
werden  in  dieser  Zeit  (oft  auch  schon  früher)  hauptsächlich  Per- 
sonen Yon  einer  gewissen,  leicht  erkennbaren  Constitution:  gedrun- 
gener Wuchs,  kurzer  Hals,  mehr  oder  weniger  Corpuleni,  gerötbetes 
Gesicht  (apoplektischer  Habitus).  Die  Betreffenden  neigen  meist 
zu  reichlichen  Mahlzeiten  und  dem  Genuss  Yon  Spirituosen.  In 
etwa  einem  Drittel  der  Fälle  kann  man  Syphilis  als  Ursache  an- 
nehmen.  Eine  gewisse  Erblichkeit  lässt  sich  nicht  abstreiten. 
Frauen  werden  seltener  befallen  als  Männer.  Als  pathologisch- 
anatomische Ursache  findet  man  meist  schon  Jahre  vorher  mehr 
oder  weniger  Arteriosclerose.  Nach  Gharcot  und  Bouchard, 
deren  Funde  vielfach  bestätigt  sind,  findet  man  bei  Sectionen  fast 
regelmässig  neben  den  allgemeinen  artoriosklerotischen  Erschei- 
nungen miliare  Aneurysmen  an  den  kleineren  Hirnarte- 
rien, deren  Buptur  dann  den  Blutoustritt  ins  Gehirn  ermöglicht 
Als  Qelegenheitsursachen  können  alle  möglichen  Umstände  auf- 
treton,  die  den,  bei  Arteriosderotischen  ja  immer  yermehrton, 
arteriellen  Blutdruck  noch  mehr  erhöhen.  Eine  der  häufigsten 
Gelegenheitoursachen  ist  der  Rausch,  ausserdem  kommen  in  Be- 
tracht starkes  Pressen  beim  Stuhl,  schweres  Heben,  Bücken, 
Ueberanstrengungen,  Erregungen,  kaltes  Baden,  Schrumpfniere, 
stärkere  Herzhypertrophie.  Erwähnt  muss  noch  werden,  dass  bei 
Garcinomkranken  recht  häufig  das  Trauerspiel  durch  einen  Schlag- 
anfall abgekürzt  wird,  sowie,  dass  bei  Infectionskrankheiten,  bei 
Leukämie,    haemorrhagischer  Diathese  leicht   SchlaganfUle  YOr- 
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kommen«  Wahrscheinlich  ist  es  in  all  diesen  FUlen  eine  vermehrte 
Zerreisslichkeit  der  Gefitoswände,   weiche  die  Gefahr  herbeifahrt* 

Symptomatologie.  Praktisch  ausserordentlich  wichtig  sind 
die  Vorläüfersymptome,  welche  in  vielen  Fällen  sich  finden.  Sie 
weisen  bei  Zeiten  auf  die  drohende  Gefahr  hin  und  können  so 
unter  umständen  verständige  Kranke  vor  weiterem  Schaden 
bewahren.  WaQungen  nach  dem  Kopf|  SchwindelanfäUoi  Kopf- 
schmerzen, bald  vorübergehende  Lähmungen  einer  Extremität  oder 
korzdauemde  Aphasie,  auch  manchmal  leichte  Krämpfe  in  einer 
Extremität  finden  sich  oft  wochen-  oder  monatelang  vor  einem 
Anfall.  Der  Anfall  selbst  setzt  meist  ganz  plötzlich  ein  mit  mehr 
oder  minder  vollkommener  Bewusstlosigkeit;  in  andern  Fällen 
steigern  sich  die  Symptome  im  Verlauf  einiger  Stunden  oder  Tage 
zur  vollen  Höhe.  Das  Gesicht  ist  meist  roth,  selten  blass,  der 
Puls  hart  gespannt,  oft  durch  den  vermehrten  Hirndruck  verlang- 
samt. Der  Athem  ist  schnarchend,  stertorös,  beim  Einathmen 
werden  in  Folge  der  Schlaffheit  der  Wangenmuskulatur  die  Backen 
eingezogen,  beim  Ausathmen  aufgeblasen  (Tabakraucherathmen). 
Die  Augäpfel  sind  oft  nach  oben  und  deijenigen  Seite  hin  abgelenkt, 
wo  der  Herd  im  Gehirn  sitzt-,  die  Pupillen  sind  in  schwereren  Fällen 
starr,  bald  erweitert,  bald  verengert,  auch  wechselnd;  der  Comeal- 
reflez  ist  bei  schweren  Anfällen  erloschen,  ebenso  die  Haut-  und 
Sehnenreflexe.  Die  willkürliche  Bewegung  ist  während  des  Comas 
aufgehoben;  Urin  und  Stuhl  werden  unwillkfirlich  entleert.  Ueber 
die  Lähmungserscheinungen  s.  Diagnose. 

Bei  tödtUch  verlaufenden  Fällen  erwacht  der  Kranke  meist 
nicht  mehr  aus  dem  Coma,  die  anfänglich  herabgesetzte  Temperatur 
steigt  oft  beträchtlich  an,  ebenso  die  Pulsfrequenz,  unter  Tracheai- 
rasseln und  oft  Chejne-Stokes'schem  Atbmen  tritt  der  Tod  nach 
einem  bis  einigen  Tagen  ein. 

Häufiger  wird  der  erste  Schlaganfall  überwunden ;  das  Bewusst- 
sein  kehrt  zurück,  und  jetzt  erst  wird  es  möglich,  die  Gesammt- 
heit  der  Störungen  zu  Überblicken.  Typische  Haemorrhagien  zeigen 
den  hemiplegischen  Charakter:  Lähmung  von  Arm,  Bein  und 
Gesichtsfacialis  (auch  Hypoglossus)  einer  Seite,  während  der  Stirn- 
facialis  meist  frei  bleibt.  Bei  linksseitigem  Herd,  (also  rechts- 
seitiger Hemiplegie)  findet  sich  oft  motorische  Aphasie.  Die  Bumpf- 
moskulatur  ist  auf  der  kranken  Seite  ebenfalls  gelähmt  oder  paretisch, 
doch  qpringt  dies  weniger  in  die  Augen.  Selbstverständlich  kommen 
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je  nach  Sitz  und  Grösse  des  Herdes  alle  AbstafoDgen  von  leichter 
Parese  bis  zu  yollkommener  Lähmung  vor. 

Die  Reflexe  der  gelähmten  Saite  sind  (durch  Ausfall  zentri- 
fugaler reflexhemmender  Fasern)  erhöht;  die  Hautreflexe  dagegen 
(in  Folge  ^on  Herabsetzung  der  Sensibilität)  meist  abgeschwächt. 
Letztere  ist  indessen  nur  in  denjenigen  Fällen  herabgesetzt  oder 
erloschen,  in  denen  sich  der  Herd  im  hintern  Drittel  der  Innern 
Kapsel  befindet  (s.  oben  S.  188).  Sonstige  Lähmungsersoheinungen 
(Hemianopsie ,  Seelenblindheit,  Worttaubheit,  Augenmuskellfth- 
mungen  u.  dgl.)  hängen  von  besonderen  Lokalisationen  des  Herdes 
ab  (s.  das  vorige  Kapitel). 

Im  weiteren  Verlauf  bildet  sich  ein  Theil  der  Störungen  wieder 
vollkommen  zurück,  indem  der  Druck  des  Extravasats  auf  sonst 
noch  intakte  Nervenbahnen  nachläset,  während  die  durch  die 
Blutung  zerrissenen  Nervenelemente  dauernd  funktionsunfähig 
bleiben  (indirekte  und  direkte  Herdsymptome).  In  den  dauernd 
gelähmten  Muskeln  bilden  sich  dann  häufig  Gontracturen  aus 
(nach  Gharcot  u.  A.  in  Folge  der  früher  schon  erwähnten  sekun- 
dären absteigenden  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  vgl  S.  148); 
auch  Erampferscheinungen  und  choreatische,  sowie  athetotische 
Bewegungen  sind  öfters  beobachtet  worden. 

Trophische  Störungen  sind  nicht  selten.  Oft  entwickelt 
sich  schon  rasch  nach  dem  Anfall  ein  akuter  Decubitus,  der  meist 
auf  einen  schlimmen  Ausgang  hindeutet.  Tritt  Genesung  ein,  so 
bleiben  die  gelähmten  Glieder  kälter,  als  die  der  andern  Seite, 
sehen  cyanotisch  aus,  die  Haut  ist  oft  auffallend  glatt  und  glänzend. 
Die  sich  entwickelnde  Atrophie  ist  indessen  stets  eine  einfache 
(durch  Nichtgebrauch),  niemals  findet  Degeneration  statt 
Im  Harn  zeigt  sich  oft  Eiweiss  und  Zucker  (vielleicht  durch 
Druck  auf  die  Medulla  oblongata  bedingt). 

Psychische  Störungen  sind  bei  den  Kranken  häufig.  Auf- 
fallende Gereiztheit,  ja  Bösartigkeit,  andrerseits  grosse  Rührselig- 
keit und  Neigung  zum  Weinen  werden  häufig  beobachtet  In  vielen 
Fällen  schliesst  sich  an  den  AnfUl  eine  Abnahme  der  geistigen 
Kräfte  an. 

Als  häufigste  und  gefürchtetste  Komplikation  ist  die  Schluck* 
Pneumonie  zu  nennen;  ausserdem  kann  dem  Kranken  leicht  von 
Seiten  einer  sich  entwickelnden  Gystitis  Gefahr  drohen. 

Pathologische  Anatomie.  Von  der  Ateriosderose  und  den 
miliaren  Aneurysmen  war  oben  schon  die  Bede.    Nach  Gharcot 
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beruht  die  Gefitoedegeneration  im  Gehirn  auf  einer  Periarteriitis 
(GefiUswucherung  der  Adventitia)  und  Atrophie  der  Media.  Der 
Sit!  der  Haemorrhagie  ist  weitaus  am  häufigsten  in  der  Gegend 
der  grossen  Ganglien  und  der  innem  Kapsel,  viel  seltener  in  der 
Rinde  und  den  weiter  nach  hinten  gelegenen  Theilen.  Die  Grösse 
des  Herdes  schwankt  in  weiten  Grenzen,  von  Stecknadelkopfgrösse 
bis  cum  Umfang  eines  kleinen  Apfels.  Die  Neryensubstanz  ist 
zerrissen,  zertrümmert,  die  Lücke  mit  Blut  ausgef&llt.  Bei  grösseren 
Blutungen  ist  der  Hirndruck  oft  erheblich  vermehrt.  Im  weitern 
Verlauf  imbibirt  sich  die  Umgebung  des  Herdes;  das  Blut  geht  die 
gewöhnlichen  Veränderungen  ein  (Aufsaugung  der  Flüssigkeit,  Um- 
wandlung des  BlutCarbstoffes,  Bildung  von  HaematoidinkrystaUen). 
Wanderzellen  nehmen  die  fettig  metamorphosirten  Theile  der 
zerstörten  Hirnsubstanz  auf  (Fettkörnchenzellen);  und  es  tritt 
schliesslich  Heilung  entweder  durch  narbiges  Bindegewebe  oder  in 
Form  einer  „apoplektischen  Cyste'  mit  gelblichem  Inhalt  ein.  Die 
zerstörte  Neryensubstanz  ist  einer  Begeneration  nicht  mehr  fähig, 
höchstens  ist  dies  in  der  Umgebung  des  Herdes  bei  leichter  be- 
schädigten Nervenelementen  der  Fall. 

VTeiterhin,  im  Verlauf  von  V^ochen  und  Monaten,  bildet  sich 
eioe  sekundäre  absteigende  Degeneration  der  durchtrennten  Nerven- 
iasern  in  den  Pyramidenbahnen  aus,  auf  welche  von  manchen  (nicht 
allen)  Autoren,  die  sekundären  Kontrakturen  zurückgeführt  werden. 

DlagBoae.  Dieselbe  ist  während  des  Oomas  nicht  immer  ohne 
Weiteres  zu  stellen,  da  die  Hemiplegie  nicht  unmittelbar  in  die 
Augen  fallt.  Oft  findet  man  aber  bei  typischem  Schlaganfall  sofort 
die  Facialislähmung  der  einen  Seite  heraus;  beim  Stechen  mit 
Nadeln  reagirt  der  Kranke  oft  auf  der  gesunden  Seite  ein  wenig, 
während  die  gelähmte  vollständig  leblos  daliegt.  Cremaster-  und 
Bauchdeckenreflex  sind  nicht  selten  auf  der  gelähmten  Seite  herab- 
gesetzt Verwechselt  kann  der  comatöse  Zustand  der  Apoplexie 
leicht  werden: 

1.  Mit  Vergiftungen,  zumal  Opiumvergiftung.  Man 
forsche  nach  Spuren  des  Giftes  einerseits,  nach  halbseitiger  Läh- 
mung andrerseits. 

2«  Mit  Urämie.  Auch  der  Nachweis  von  Ei  weiss  im  Harn 
(s.  oben)  ist  nicht  beweisend  für  Urämie.  Man  forsche  nach  Zeichen 
halbseitiger  Lähmungen  und  hisse,  wenn  man  keine  findet,  die 
Diagnose  vorläufig  noch  offen. 

S.  Mit  Meningitis,  die  auch  zuweilen  unter  der  Form  einer 
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Hemiplegie  auftreten  kann.  Hier  wird  die  Anamnese,  jedenfidls 
aber  der  weitere  Verlauf  Klarheit  schaffen,  ausserdem  sind  die  frfiher 
geschilderten  Re^izsymptome  der  Hirnhantentzündung  zu  berfick- 
sichtigen. 

4.  Apoplectiforme  Anfälle  kommen  häufig  als  Theilerscheinung 
andrer  Krankheiten  vor:  multiple  Sclerose,  progressive  Paralyse, 
Himgeschwülste.  Hier  wird  die  Anamnese  immer  ausschlag- 
gebend sein. 

5.  Besonders  schwierig  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Haemorrhagie  und  Embolie.  Der  Insult  ist  meist  bei  beiden 
Ereignissen  derselbe;  das  Gebiet  der  Arteria  fossae  Sylvii  ist  diePrae- 
dilectionsstelle  für  beide,  und  somit  sind  auch  meist  die  Lähmungen 
in  beiden  Fällen  dieselben.  Aus  diesen  Gründen  ist  meistens  mit 
Sicherheit  die  Diagnose  weder  während  des  Comas,  noch  nachher 
zu  stellen.  Nach  Leube  soll  auch  bei  genauer  Berücksichtigung 
aller  Umstände  die  Diagnose  ebenso  oft  falsch,  als  richtig  gestellt 
werden.  Die  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Punkte  sind 
oben  (S.  178)  angegeben  worden. 

Brognose.  Dieselbe  ist  immer  ernst,  da  auch  an  einen  an- 
fänglich leichten  Insult  sich  eine  erneute  Blutung  anschliessen 
kann,  wenn  dies  auch  nicht  die  Regel  ist.  Hit  der  Schwere  des 
Insults  (wobei  besonders  Reaktionsfähigkeit,  Athmung  und  Puls  io 
Betracht  kommen)  und  mit  der  Dauer  des  Comas  verschlechtern 
sich  die  Aussichten.  Währt  tiefe  Bewusstlosigkeit  länger  als  zwei 
Tage,  so  ist  der  Kranke  meist  verloren.  Ist  der  erste  Anfall  über- 
standen, so  droht  stets  —  da  ja  die  zu  Grunde  liegenden  anatomi- 
schen Störungen  nicht  zu  heilen  sind  —  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  eine  Wiederholung  des  Anfalls. 

Die  weitere  Frage,  die  sich  der  Arzt  vorlegen  muss,  ist  bei 
nicht  tödtlich  verlaufenden  Fällen  die  nach  der  Herstellung  der 
Lähmungen.  Hier  kommen  folgende  Gesichtspunkte  in  Betracht: 
Von  Wichtigkeit  ist,  die  Differentialdiagnose  zwischen  Blutung  und 
Embolie  möglichst  scharf  zu  stellen,  da  bei  der  letzteren  durch 
Herstellung  eines  GoUateralkreislaufs  manchmal  auch  grössere 
Störungen  sich  wieder  ausgleichen.  Herde  in  der  Rinde  geben 
bessere  Aussichten,  als  in  den  grossen  Ganglien  und  der  inneren 
Kapsel,  da  unter  Umständen  die  Binde  der  andern  Seite  die  ge- 
schädigten Funktionen  übernimmt.  War  der  Insult  gering  (also 
die  Drucksteigerung  in  der  Nähe  des  Herdes  nur  massig),  so  kann 
man  annehmen,  dass  alle  beobachteten  Zeichen  direkte  Herdsym- 
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ptomei  ako  einer  WiederherBtettnng  anzuginglich  sind.  Umgekehrt 
kinn  sogar  eine  ToUstindige  HalbeeitenliUimang  bei  echwerem 
InBvlt  ToUkommen  sorückgeben,  wenn  die  Bahnen  in  der  Capsula 
interna  nicht  zerstört  sind*  Ein  Mittel  allerdingSi  in  diesen  Fällen 
frfihieitig  direkte  Herdsymptome  von  direkten  zn  unterscheiden, 
haben  wir  nicht.  Was  einer  Wiederherstellung  f&hig  ist,  Ist  durch- 
Bchnittlich  nach  V« — Vs  Jfthr  geheilt;  darfiber  hinaus  ist  erheb- 
liche Besserung  in  der  Regel  nicht  mehr  zu  hoffen. 

Therapie.  Wenn  irgendwo,  so  ist  bei  Anlage  zu  Gehirn- 
Uatnng  die  Vorbeugung  wichtig.  Massige  Lebensweise,  leicht 
Yerdauliche,  mehr  pflanzliche  Nahrung^  Vermeidung  von  Alkoholi 
regdmässige  Bewegung,  Yernfinftig  betriebener  Sport,  Hautpflege 
sind  die  wichtigsten  Massregeln.  Von  arzneilichen  Massnahmen 
kommen  hauptsächlich  die  oben  (S.  176)  gegen  Hirnhyperämie 
genannten  in  Betracht  Besonders  entspricht  die  Belladonna 
deujenigen  Fällen,  in  denen  kleine  Lähmungen  vorangehen:  der 
Mund  ist  nach  einer  Seite  verzogen.  Ausserdem  vergesse  man  nicht 
die  gegen  Arteriosclerose  bewährten  Mittel:  Aurum,  Plumbum, 
(letzteres  auch  insbesondere  bei  gleichzeitiger  Nierenschrumpfung) 
und  die  Strontiumsalze. 

Im  AnfiiU  selbst  ist  das  dringendste  EIrforderniscf,  die  Blutung 
zn  stillen,  was  nur  dadurch  möglich  ist,  dass  wir  den  Gehirn- 
druck herabsetzen.  Diesem  Zwecke  dienen  eine  Beihe  Mass- 
nahmen, von  denen  Aufrechtsetzen  des  Kranken,  Auflegen  einer 
Eisblase  auf  den  Kopf,  warme  Umschläge  um  die  Beine,  Entleerung 
des  Darms  durch  Eingiessungen  (Abführmittel  verbieten  sich  meist 
durch  die  Unmöglichkeit,  zu  schlucken)  die  wichtigsten  sind.  Ein 
A  der  las  s  (200--300  gr.)  ist  oft  dann  von  grossem  Nutzen,  wenn 
der  Kranke  1)  nicht  zu  alt,  2)  kräftig  und  vottblfitig  ist,  3)  die 
Erscheinungen  der  BlutflberfftUung  im  Gehirn  vorliegen  (rothes 
Gesicht,  tiefe  Bewusstlosigkeit,  hart  gespannter  und  womöglich 
verlangsamter  Puls).  Die  Wirkung  ist  oft  auffallend;  selbstver- 
ständlich muss  der  Puls  genau  Überwacht  werden.  In  leichteren 
Fällen  kann  man  Blutegel  an  Schläfe  und  Warzenfortsatz 
anlegen. 

Die  narkotischen  Mittel,  mit  denen  die  herrschende  Schule 
die  Reizsymptome  bekämpft,  sind  für  die  Homöopathen  fast  immer 
entbehrlich.  FUr  uns  kommen  hauptsächlich  folgende  Arzneien  in 
Betracht: 
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Aconit:  HeisBer,  rother  Eopf,  Puls  geBpannti  regelmässig. 
Nach  Unterdrackung  gewohnter  AnsBcheidangen.  (Haemorrhoiden). 

Amlea:  Kopf  heisS;  übriger  Körper  kalt.  Puls  oft  unr^el- 
massig.  LithmuDg  meist  linksseitig.  Bei  allgemein  hämorrhagischer 
Diathese. 

BelladomiA  und  Glonoin  sind  die  beiden  Hauptmittel  im 
ersten  Stadium  der  Hirnblutung.  Ueber  ihre  Indikationen  s.  oben 
S.  175. 

Hyoseyamiis.  Gesicht  dunkelroth,  tiefe  Bewusstlosigkeit. 
Sehnenhflpfen.  Unterkiefer  sinkt  herab;  Unfähigkeit  zu  schlucken. 
Urin  und  Stuhl  unwillkürlich. 

Nnx  Tomiea:  Hauptsächlich,  wenn  der  Anfi&ll  nach  einem 
schweren  Mahl  oder  im  Rausch  erfolgte. 

Opinm:  Wichtiges  Mittel  bei  tiefem  Goma.  Hochrothes 
Gesichti  Herabsinken  des  UnterkieferSi  lautes  Schnarchen;  unregel- 
mässiges Athmen.  Oft  Krämpfe  oder  tetanische  Starre  des  ganzen 
Körpers.  Augen  weit  offen,  Pupillen  verengert  oder  erweitert, 
reagiren  nicht  auf  Licht.  Oft  gehen  dem  Anfall  Vorboten  voraus: 
Benommenheit,  Schwindel,  dumpfer  Kopfschmerz,  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit oder  Schlafsucht  Nach  Opium  folgt  in  passenden  Fällen 
gut  Nux  vomica« 

Ueberwiegen  die  Lähmungssymptome,  so  treten  andere 
Massnahmen  in  ihr  Recht.  Die  Herzschwäche  sucht  man  zu  be- 
kämpfen durch  Alkohol;  in  schlimmen  Fällen  (wohl  mehr  zum 
Troatel)  durch  Einspritzungen  von  Kampfer  oder  Aether.  Zu 
empfehlen  ist  auch  eine  Tasse  starken  Kaffees  oder  eine  kräftige 
Fleischbrühe.  Auf  die  Haut  des  Rumpfes  werden  heisse  Um- 
schläge oder  Senfteige  gelegt. 

Von  homöopathischen  Mitteln  passen  in  solchen  Fällen  eher: 
Baryta  carbonica,  Gonium,  (beide  vornehmlich  bei  alten 
Leuten)  Gelsemium,  Lachesis. 

Wichtig  ist  es,  den  Ejranken  sobald  wie  möglich  mit  leicht 
verdaulicher,  in  den  ersten  Tagen  flüssiger  Kost  zu  ernähren. 
Vollblütigen  giebt  man  milde.  Schwachen  etwas  kräftigere  Nahrung. 
Besondere  Vorsicht  ist  anzuwenden,  dass  sich  der  Kranke  nicht 
verschlucke. 

Tritt  in  den  nächsten  Tagen  Fieber  auf,  so  sind  Aconit 
(voller  harter  Puls)  und  Gelsemium  (weicher  Puls)  unsre  Haupt- 
mittel. Daneben  können  vorsichtige  Kaltwasseran Wendungen  Platz 
finden. 
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Gegen  Schlaflosigkeit  dOrfte  ebenfalls  Aconit  das  Haupt- 
mittel sein. 

Ist  der  Anfall  überstanden,  so  ist  die  möglichst  vollstän- 
dige Aufsaugung  des  Ergusses  und  die  Bisseitigung  der 
Lähmungen  die  Hauptaufgabe  des  Arztes.  Den  ersten  Zweck 
erf&llt  vor  allem  unsre  Amiea,  die  desshalb  wohl  in  fast  allen 
Fällen  angezeigt  ist  und  einige  Wochen  fortgebraucht  werden 
muBS.  Genauere  Anzeigen  s.  oben.  Ob  Jodkaliumi  das  Haupt- 
resorptionsmittel der  allopathschen  SchulOi  ebensoviel  oder  mehr 
leistet,  bezweifle  ich.  Später  können  Bäder  vorsichtig  angewendet 
werden,  die  auch  gleichzeitig  auf  die  Lähmungen  gttnstig  einwirken. 
Man  beginne  jedoch  nicht  vor  der  vierten  Woche,  vermeide  zu 
hohe  Temperaturen  (höchstens  So""  G.)  und  Wärmeschwankungen; 
der  Kopf  wird  mit  einem  kalten  Schwamm  oder  Tuch  bedeckt. 
Die  ersten  Bäder  muss  stets  der  Arzt  flberwachenl 

Die  möglichste  Beseitigung  der  Lähmungen  suchen  wir  mit 
folgenden  Mitteln  zu  erreichen: 

Anaeardlnm:  besonders  wenn  das  Gedächtniss  des  Kranken 
nothgelitten  hat 

Baryta  earboniea:  hauptsächlich  bei  alten  Leuten;  Abnahme 
der  geistigen  Fähigkeiten,  Lähmung  der  Zunge,  Zittern  der  Glieder. 

Oaiurtleiim:  besonders  bei  Sprachstörungen  (kann  das  rechte 
Wort  nicht  finden);  nach  Baue  besonders  auch  bei  Gontracturen 
in  den  gelähmten  Theilen  (?). 

Coniiim:  bei  alten  Leuten;  Kälte  auf  einer  Seite  des  Kopfes; 
SchweisB  im  Schlaf;  Kopfschmerz  beim  Erwachen. 

Cnpram:  Hemiplegie,  Aphasie;  Neigung  zu  Krämpfen  und 
choreatischen  Bewegungen. 

Sebeminm:  Benommenheit,  Schwindel,  grosse  Abgeschlagen- 
heit und  Gleichgiltigkeit. 

HelleboruB:   besonders  bei  zunehmender  geistiger  Schwäche. 

Nvx  vomlea  (Strychnin):  Zu  berficksichtigen  die  Allgemein- 
symptome des  Mittels.    Gontracturen. 

Flimbiim:  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Aphasie  und  Para- 
phasie, Zuckungen  im  Gesicht  beim  Sprechen.  Zunge  zittert. 
Schmerzen  in  den  gelähmten  Muskeln;  auch  Gontracturen  in  den 
Streckern.  Gang  unsicher,  Neigung,  vorwärts  zu  fallen.  Seh- 
störungen.   Vorzugsweise  linksseitige  Lähmung  (Bahr). 

Zinenm:  Ueberempfindlichkeit  der  Haut,  Neigung  zu  Krämpfen 
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und  choreatiBchen  Bewegongoiiy  ParasfhesieDi  Ging  Bpastisch,  un- 
sicher.   Störungen  der  Sinnesorgane« 

Eine  meehaBifldie  Belmdlnng  der  Lähmungen  darf  nicht 
Yor  Ablauf  der  vierten  Woche  beginnen  (s.  oben  Bäder).  Bei 
Oedem  der  gelähmten  Seite  kann  man  indess  schon  firüher  mit 
vorsichtigem  Streichen  vorgehen;  Überhaupt  müssen  alle  diese 
Ifassnahmen  vorsichtig  steigernd  vorgenommen  werden.  Die  erste 
Aufgabe  der  Massage  ist  die  Wiederherstellung  geordneter  Kreis- 
laufsverhältnisse,  wozu  vor  allem  Streichen  von  unten  nach  oben 
dient.  Erst  wenn  die  Oedeme  und  die  Cyanose  geschwunden  sind, 
und  das  Glied  sich  wieder  warm  anf&hlt,  behandelt  man  die  ein- 
zelnen Muskeln  durch  Kneten  und  Streichen.  Gute  Erfolge  soll 
auch  die  —  entweder  durch  die  Hand  oder  vermittelst  ESectro- 
motors  ausgef&hrte  —  Vibrationsmassage  geben.  Schwächesustände 
bilden  eine  Gegenanseige  fttr  die  Massage. 

Die  Gymnastik  bezweckt  zuerst  durch  passive,  später  durch 
aktive  Bewegungen,  schliesslich  durch  Ueberwindung  von  Wider- 
ständen die  gelähmten  Muskeln  zu  kräftigen.  Es  muss  naUhrlich 
in  jedem  einzelnen  Falle  individualisirend  vorgegangen  werden. 

Nebenher  wird  man  mit  Nutzen  eine  elektrische  Behand- 
lung einleiten.  Der  Kopf  wird  nicht  elektrisirt,  da  leicht 
unangenehme  Zufälle  eintreten.  Man  lässt  an&ngs  schwache, 
stabile  galvanische  Ströme  absteigend  die  Glieder  durchfliessen, 
später  kann  man  auch  vorsichtig  die  einzehien  Muskeln  unter  die 
Einwirkung  schwacher  faradischer  Ströme  nehmen. 

Länger  als  ein  halbes  Jahr  zu  elektrisiren  hat  keinen  Zweck, 
dagegen  kann  die  mechanische  Behandlung,  schon  um  den  Kreislauf 
in  den  gelähmten  Gliedern  zu  regelui  mit  Nutzen  länger  fortgesetzt 
werden. 

Von  Bädern  kommen  hauptsächlich  die  kohlensauren 
Kochsalzquellen  und  die  Wildbäder  in  Frage,  welche  oft  auch 
in  veralteten  Fällen  noch  gute  Besultate  geben,  zumal  wenn  die 
Lähmungen  noch  keine  konsequente  Behandlung  erfahren  haben. 
Grosse  Vorsicht  ist  nöthig,  die  Temperatnr  darf  nicht  zu  hoch 
sein  (33 ""  C.  höchstens),  ständige  Ueberwachung  durch  den  Arzt 
ist  geboten. 

Auf  die  Möglichkeit,  ja  Wahrscheinlichkeit  von  RttckfiUlen 
muss  Bücksicht  genommen  und  danach  die  Lebensweise  des 
Kranken  eingerichtet  werden  (s.  oben  Prophylaxe). 
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Anhangsweise  sei  erwähnt,  dass  in  ganz  vereinzelten  FUlen 
Trepanation  und  Entfernung  des  Blutherdes  wesentliche  Besserung 
brachte.  Das  Verfahren  dOrfte  aber  nur  höchst  selten  in  Frage 
kommen. 


Siebentes  Kapitel 
Cerebrale  Kinderlihmnngen. 

Theils  angeboren,  theils  in  frühem  Eindesalter  (1.— 4.  Jahr; 
kommen  Lähmungen  bei  Kindern  vor,  welche  hemiplegischen 
Charakter  tragen  und  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  sowie 
Contracturen  einhergehen  und  sich  dadurch  als  cerebrale  kund- 
geben. Ihre  Ursache,  sowie  der  ganze  Erankheitsprozess  kann 
sehr  verschiedenartig  sein,  so  dass  der  alteingebürgerte  Sammel- 
name der  cerebralen  Kinderlähmung  durchaus  kein  einheitliches 
pathologisch-anatomisches  Krankheitsbild  bezeichnet 

Was  die  angeborenen  Lähmungen  betrifft,  so  werden 
Syphilis  und  Verletzungen  der  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft, von  manchen  auch  heftige  Gemfithsbewegungen  als  Ursachen 
angeschuldigt. 

Während  der  Geburt  kommen  halbseitige  Lähmungen  durch 
Beckenenge,  Zangenanwendung,  lange  Dauer  der  Geburt  vor,  die 
vrohl  ausnahmslos  auf  einem  Blutaustritt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
aaf  einem  Haematom  der  Dura  beruhen. 

Im  weiteren  Eindesalter  hat  man  zwischen  entzündlichen  und 
nicht  entzündlichen  Vorgängen  zu  unterscheiden.  Man  findet  Em- 
bolien und,  besonders  auf  syphilitischer  Grundlage,  Thrombosen 
mit  den  früher  geschilderten  Folgeerscheinungen;  ihr  Eintritt  ist 
meist  ein  plötzlicher  mit  den  bekannten  Symptomen.  Im  Gefolge 
von  Infektionskrankheiten  (Masern,  Scharlach,  Diphtherie)  können 
entzündliche  Vorgänge  sich  einstellen,  die  von  einer  Meningitis 
klinisch  kaum  zu  unterscheiden  sind,  aber  durch  die  Art  der 
nachbleibenden  Störung  eine  Betheiligung  der  Himsubstanz  ver- 
rathen.  Und  schliesslich  trifft  man  in  verhältnissmässig  seltenen 
Fällen  ein  Erankheitsbild,  das  man  auf  eine  idiopathische  acute 
Encephalitis  (Polioencephalitis)  zurückgeführt  hat  (Strümpell). 
Der  Beginn  dieses  Zustandes  deckt  sich  genau  mit  dem  der  Polio- 
myelitis anterior,  so  dass  man  geneigt  ist,  beide  Krankheiten  nur 
als  verschiedene  Localisationen  eines  und  desselben  Vorganges 
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aufsafasflen.    Erst  nachdem  die  stürmischen  Erscheinangen  Tor- 
übergegangen  sind,  kann  man  die  genauere  Diagnose  stellen. 

Zur  Unterscheidung  zwischen  beiden  Krankheiten  dienen  fol- 
gende Punkte: 

Encephalitis.  Poliomyelitis. 

Hemiplegischer  Oharakter.  Monoplegischer   oder    paraple- 

gischer  Charakter. 
Einfache  Atrophie.  Degenerative    Atrophie,    Ent- 

artungsreaction. 
Gesteigerte  Reflexe.  Erloschene  Reflexe. 

Gontracturen.  Schlaffe  Lähmung. 

Kr&mpfei  Hemiohorea,  Athetose,       Keine  Krampferscheinungen,  gei- 
manchmal  später  Demenz.  stige  Fähigkeiten  unberührt. 

Die  Prognose  hängt  yon  der  Art,  dem  Sitz  und  ümfiing  der 
Störungen  ab. 

Die  Behandlung  hat  auf  die  Möglichkeit  der  Syphilis 
Rücksicht  zu  nehmen.  Im  Uebrigen  wird  die  akute  Encephalitis 
nach  den  bei  der  Poliomyelitis  anterior  angegebenen  Regeln  be- 
handelt, die  nachbleibenden  Lähmungen  nach  den  ebenda  und  im 
vorigen  Kapitel  gegebenen  Grundsätzen. 


Achtes  Kapitel. 
SneephaiitiSy  Hlmahseess. 


Als  Ursadie  von  Entzündungen  der  Hirnsubstanz  haben  wir 
nach  neueren  Anschauungen  stets  das  Eindringen  von  Entzündungs- 
erregern anzusehen.  Da  von  diesen  Entzündungen  dasselbe  gut, 
wie  von  den  secundären  eitrigen  Meningitiden,  genügt  es,  auf  das 
dort  (S.  161)  Gesagte  hinzuweisen.  Eine  nicht  seltene  Ursache 
der  Hirnentzündung  ist  ein  infectiöser  Embolus,  der  von 
irgend  einem  Entzündungsherd  ins  Gehirn  verschleppt  wird.  In 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  führt  die  Encephalitis  zur  Bildung 
eines  Hirnabscesses,  doch  ist  dies  durchaus  nicht  immer  der 
Fall  (s.  im  Anhang  zu  diesem  Kapitel). 

Pathologisehe  Anatomie.  Die  Encephalitis  kennzeichnet  sich 
durch  eine  feuchte  Schwellung  der  Himsubstanz,  Hyperämie,  Zell- 
wucherungen besonders  in  der  Nähe  der  Gefftsse,  kleine  hämorrha- 
gische Herde.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  schmilzt  das  Gentrum 
des  Herdes  eitrig  ein,  so  den  Hirnabscess  bildend*    Sein  Inhalt 
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besteht  aas  Eiter»  verilndertem  Blut  und  Trftmmem  von  serstörter 
Nerrensubstaiiz;  nicht  selten  hat  er  einen  Übeln  Geruch.  Die 
Qingebende,  nicht  eingeschmolzene  Gehirnmasse  befindet  sich  im 
Zustande  der  Entzündung.  Grössere  Abscesse  üben  einen  bedeu- 
tenden Druck  auf  das  Gehirn  aus,  platten  die  Windungen  ab, 
können  nach  innen  in  die  Ventrikel  oder  nach  aussen  in  die 
Maschen  der  weichen  Hirnhäute  durchbrechen.  Bei  längerem  Be- 
stände kann  sich  auch  der  Eiterherd  durch  Bindegewebe  abkapseln. 

KUniiehe  Symptome.  Akut  entstehende  Abscesse  können 
kaum  von  einer  eitrigen  Meningitis  unterschieden  werden;  erst 
später  geben  die  Herdsymptome  —  falls  der  Kranke  am  Leben 
bleibt  —  Aufschluss  über  die  Natur  des  Leidens.  Gewöhnlich 
führen  solche  Eiterungen  in  1 — 2  Wochen  zum  Tode. 

Häufiger  sind  subakut  oder  chronisch  verlaufende  Hirn- 
abscesse,  zumal  im  Anschluss  an  Kopfwunden  und  Felsenbein- 
eiterangen, welche  rechtzeitig  zu  diagnosticiren  wichtig  ist.  Lange 
Zeit  kann  ein  hartnäckiger  dumpfer  Kopfschmerz  das  einzige 
Zeichen  sein.  Daneben  findet  sich  häufig  Schwindel  und  Erbrechen, 
80wie  ein  bald  geringes,  bald  höher  steigendes,  unregelmässiges 
Fieber.  Dieses  Bild  kann  monatelang  ohne  wesentliche  Aende- 
ruDgen  bestehen.  Von  Herdsymptomen  werden  meist  epileptiforme 
Anfälle  (Sitz  in  der  motorischen  Rindenzone),  manchmal  Wort- 
taubheit oder  Hemianopsie  (s.  oben  S.  188  f.)  beobachtet;  im  üebrigen 
können  natürlich,  je  nach  dem  Sitz  des  Herdes,  die  yerschiedensten 
Erscheinungen  auftreten.  Charakteristisch  für  Hirnabscesse  sind 
schubweise  auftretende  Lähmungen,  so  dass  also  z.B.  zuerst 
der  Hypoglossus,  dann  der  Facialis,  dann  ein  Arm,  schliesslich 
ein  Bein  gelähmt  wird.  Dieses  schubweise  Auftreten  erklärt  sich 
aus  der  fortschreitenden  eitrigen  Einschmelzung  der  betreffenden 
Nervenbahnen. 

Der  Ausgang  des  Hirnabscesses  ist  fast  immer,  wenn  dem- 
selben chirurgisch  nicht  beizukommen  ist,  tödtlich.  Entweder 
nehmen  die  Symptome  des  Hirndracks  zu,  der  Kranke  verfällt 
schliesslich  in  Bewusstlosigkeit  und  geht  zu  Grunde,  oder  der 
Abscess  bricht  in  einen  Ventrikel  oder  in  die  Meningen  durch 
und  führt  so  in  kürzerer  Zeit  (meist  wenigen  Stunden)  den  Tod 
herbei. 

Diagnose.  Dieselbe  bietet  oft  viele  Schwierigkeiten  und  ist 
bei  den  akuten  Hirnabscessen  (s.  oben)  kaum  zu  stellen.  Beim 
chronischen   Abscess   liegt    insbesondere    die    Schwierigkeit   der 
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Unterscheidung  von  GehirngeBcliwaiBten  vor.  Folgende 
Anhaltspunkte  yerdienen  besondere  Berficksichtigang:  Verdächtig 
auf  Abscess  oder  Tumor  ist  ein  Kranker,  der  froher  nie  an  Kopf- 
schmerzen gelitten  hat  und  jetzt  an  einem  hartnäckigen  fort- 
währenden Eopfschmen  leidet,  der  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Oehims  empfunden  wird,  zumal  wenn  Beklopfen  des  Schädels 
in  derselben  Gegend  schmerzhaft  ist  Findet  man  nun  nicht  einen 
äusseren  Anlass  als  Ursache  des  vermutheten  AbscesseSi  so  sei 
man  mit  der  Diagnose  vorsichtig.  Weitaus  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sind  es:  1.  Schädelwunden^  die  fibrigens  den  Knochen 
nicht  zu  durchbohren  brauchen  und  unter  Umständen  schon  wochen- 
lang geheilt  sein  können;  2.  Mittelohr-  und  Felsenbeineite- 
rungen. Seltener  kommen  in  Betracht:  Erysipel,  Typhus,  Pneu- 
monie, eitrige  RippenfeUentzfindungeu;  Lungenabscesse,  putride 
Bronchitis,  Garies  der  Schädelknochen,  Eiterungen  der  Nase  und 
der  Stirnhöhle. 

GehirnabscesB.  Gehirntumor. 

Ursache   bei    genauer    Unter-        Ursache  nicht  aufzufinden. 

suchung  meist  aufzufinden. 
Unregelmässiges  Fieber,  Schat-       Kein  Fieber. 

telfröste. 
Stauungspapille  selten.  Stauungspapille  ziemlich  regel- 

mässig  (s.  Kapitel   Himge- 
schwfilste). 
Machen  eher  Allgemeinsymptome,       Machen  oft    früher   Herdsym- 

als  Herdsymptome.  ptome,  als  Allgemeinsymptome. 

Epileptiforme  Anfälle  seltener,        Epileptiforme  AnfiUle  etwa  in 

dagegen  oft  schubweise  fort-  der  Hälfte  der  Fälle. 

schreitende  Lähmungen. 
Puls  meist  nicht  verlangsamt.       Puls  fast  immer  verlangsamt. 

bei  Fieber  beschleunigt. 
Auf  eine  Quelle  der  Täuschung  muss  noch  au&nerksam  ge- 
macht werden:  man  findet  häufig  bei  Kindern,  die  an  einer  ein- 
fachen eitrigen  Mittelohrentzfindung  leiden,  oft  einen 
schweren  Allgemeinzustand,  der  an  Hirnabscess  denken  lässt  Man 
mache  sich  deshalb  zur  Regel,  bei  allen  Mittelohrentzandungen, 
zumal  im  Kindesalter,  erst  dann  auf  Hirnabscess  zu  diagnostiziren, 
wenn  der  schwere'Krankheitszustand  fortdauert,  nachdem  dem 
Eiter  freier  Abfluss  aus  dem  Mittelohr  verschafft  ist. 
(Paracentese  des  Trommelfells.) 
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Tkenpie.  Die  Behandlung  ist  eine  rein  chirurgiechey 
weshalb  wir  in  Betreff  der  genauen  Lokaldiagnose  auf  die  Spezial- 
werke  der  Chirurgie  und  Ohrenheilkunde  verweisen.  Ob  etwa 
Belladonna  oder  Mercur  in  frühen  Stadien  im  Stande  sind,  eine 
Entzündung  abzuschneiden  und  die  eitrige  EinschmekEung  zu  yer- 
hindem,  muss  dahingestellt  bleiben.  Bei  ausgebildetem  Abscess 
ist  jedenfalls  von  innerer  Behandlung  nichts  zu  hoffen. 

FrognOM.  Die  Aussichten  des  nicht  operirten  Hirnabscesses 
sind  durchaus  ungfinstig;  die  Heilbarkeit  des  Leidens  hängt  also 
ganz  davon  ab,  ob  es  gelingt,  eine  genaue  Lokaldiagnose  zu  stellen 
und  danach  eine  Operation  auszufahren.  Nach  Körner  sind  bis 
Ende  1897  140  FäUe  von  otitischen  Hirnabscessen  operirt,  davon 
geheilt  72,  gestorben  67,  unbekannt  1.  Mac  Ewen  hat  unter 
25  Hirnabscessen  19  mit  18  Heilungen  operirt.  Sonach  ist  die 
Operation  des  Hirnabscesses  —  die  systematisch  kaum  länger 
als  10  Jahre  geübt  wird  —  eine  der  segensreichsten  Er- 
rungenschaften der  Chirurgie. 

Inhaiig.  IMe  nlehteitrlge  Bneepkalitlg^  die  HiniseleroBe 
mid  die  progressive  Paralyse. 

IMe  aeate  niehteitrige  Sneepkalitls  dürfte  mit  der  Kinder- 
encephalitis  (s.  oben  S.  199)  identisch  oder  nahe  verwandt  sein. 
Man  findet  eine  acute,  schnell  tödüich  verlaufende  Form,  die  sich 
hauptsächlich  an  Infektionskrankheiten  anschliesst;  ausserdem  giebt 
es  mildere,  langsamer  und  unter  minder  schweren  Erscheinungen 
vedaufende  Fälle,  die  gewöhnlich  im  Laufe  einiger  Monate  in 
Hdlung  übergehen.  Sie  sollen  namentlich  im  Verlauf  der  Influenza 
vorkommen  (Oppenheim,  Nothnagels  spez.  Patfa.  u.  Ther.).  Die 
Unterscheidung  von  Meningitis  dürfte  beim  Lebenden  woU  kaum 
mit  Sicherheit  möglich  sein. 

Die  Behandlung  deckt  sich  mit  der  der  Hirnhautentzündung. 

Bei  der  Himselerose  sind  zwei  Formen  zu  unterscheiden: 
1.  die  disseminirte,  welche  nur  eine  Tbeilerscheinung  der  mul- 
tiplen Sclerose  (s.  oben  S.  116)  ist  und  daher  eine  besondere  Be- 
sprechung nicht  erheischt;  2.  die  diffuse  Formi  bei  welcher 
grössere  Abschnitte  oder  das  ganze  Gehirn  durch  Bindegewebs - 
neubildung  eine  zähe,  lederartige  Beschaffenheit  annimmt.  Die 
klinischen  Symptome  sind  sehr  mannigfaltig,  die  Diagnose  ist  des- 
halb zu  Lebzeiten  schwierig,  die  Prognose  ungünstig,  die  Behand- 
lung rein  symptomatisch.  Vielleicht  liegt  in  einer  Anzahl  der 
FSlle  Alkoholismus  zu  Grunde. 
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Ein  auBgeprftgteB  UiniBcheB  ErankheitBbild  giebt  dagegen  die 
progWiriTe  Paralyse  der  Irren  (Dementia  paralytica),  die  man 
alB  eine  interstitielle  diffase  Encephalitis  (nach  andern  allerdings 
als  primäre  begeneration  von  Nervenzellen  und  Nervenfasern)  anf- 
faeiBen  muss.  Da  sie  gewöhnlich  za  den  Oeisteskrankheiten  ge- 
rechnet wird  und  bei  der  Machtlosigkeit  jeder  Therapie  über 
homöopathische  Behandlung  nicht  viel  zu  sagen  ist,  begnügen  wir 
uns  mit  diesem  Hinweis. 


Neuntes  Kapitel 
NenbildimgM  Im  Cfehim. 


Neubildungen  können  sowohl  von  der  Himsubstanz,  als  von 
ihren  Gef&ssen  und  EüUen,  als  auch  von  den  Scbädelknochen  aus- 
gehen. Sobald  sie  in  die  Gehimmasse  einwuchern,  machen  sie 
klinisch  die  Erscheinungen  der  Hirntumors^  gleichviel  welches  ihr 
Boden  ist. 

Von  den  Schädelknochen  aus  können  sich  entwickeln: 
Osteome  und  Osteophyten  nach  Verwundungen  und  in  Folge  von 
Garies  und  Syphilis;  Enchondrome;  Sarcomeund  Carcinome  können 
nach  innen  durchwuchern. 

Von  den  Meningen  gehen  aus:  Haematome  von  der  Dara 
(Pachymeningitis  interna  haemorrhagica),  Tuberkel,  Oummata,  so- 
wie metastatische  Geschwülste.  Die  weichen  Hirnhäute  sind  be- 
sonders von  Tuberkehd  heimgesucht 

Die  Oe fasse  bilden  —  auf  atheromatösem  oder  luetischem 
Boden  —  kleinere  oder  grössere  Aneurysmen. 

Die  Hirnsubstanz  selbst  beherbergt Gysticerken^Echinococcen, 
Sarcome  und  Carcinome,  Gliome,  Tuberkel,  Gummata,  sehr  selten 
Myxome,  Lipome,  Cholesteatome,  Psammome,  ferner  in  nicht 
seltenen  Fällen  Cysten. 

Diagnose.  Hierbei  haben  wir  auf  dreierlei  zu  achten:  1.  Diag- 
nose einer  Geschwulst  überhaupt,  2.  Diagnose  der  Geschwulstart, 
S.  Lokaldiagnose. 

1.  Erkennung  einer  Geschwulst  überhaupt  Als 
frühestes  Allgemeinsymptom  findet  man  fast  regelmässig  einen 
dumpfen,  andauernden  Kopfschmerz,  dessen  Ort  nicht  immer 
genau  angegeben  werden  kann.  Verdächtig  ist  stets,  wenn  ein 
vorher  gesunder  Mensch  an  solchem  monatelang  dauernden  Kopf- 
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schmerz  erkrankt.  Im  weitem  Verlaufe  stellen  sich  —  yielleicht 
in  der  Hälfteder  Fülle  —  epileptlforme  Zuckungen  ein,  welche 
das  Charakteristische  haben,  dass  sie  anfilnglich  seltener  sind  und 
allmählich  häufiger  werden.  Eins  der  wichtigsten  und  häufigsten 
Zeichen  ist  die  Stauungspapille,  welche  bei  keinem  andern 
Oehimleiden  einen  so  hohen  Grad  erreicht  Als  Ausdruck  des 
gesteigerten  Hirndrucks  finden  sich  femer  oft  PulsYerlangsamung, 
Schwindel  und  Erbrechen. 

2.  Erkennung  der  Oeschwulstart.  Diese  ist  in  sehr  vielen 
Fällen  ganz  unsicher  und  in  den  flbrigen  bloss  mit  mehr  oder 
weniger  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Am  einfachsten  ist  es, 
wenn  wir  Syphilis  oder,  zumal  bei  Kindern,  Tuberkulose  ander- 
weitig nachweisen  können.  Die  Oummata  sitzen  mit  Vorliebe  ent- 
weder in  der  Hirnrinde  oder  an  der  Basis,  weshalb  sie  leicht 
durch  Uebergreifen  auf  den  Oculomotorius,  Trochlearis  oder  Ab- 
dacens  Augenmuskellähmungen  machen.  Cysticerken,  die  meist  in 
Gestalt  zahlreicher,  etwa  erbsengrosser  Blasen  auftreten,  können 
diagnostizirt  werden,  wenn  sie  sich  gleichzeitig  im  Auge  finden. 
Gliome  sind  manchmal  mit  Gliom  der  Netzhaut  yergesellschaftet; 
Sarcome  und  Krebse  sind  meist  Metastasen  von  andersher.  Die 
Sarcome  sitzen  mit  Vorliebe  an  der  Basis,  speziell  in  der  mittleren 
Schädelgrube  und  zeichnen  sich  durch  rasches  Wachsthum  aus, 
während  die  Gliome  langsamer  zunehmen. 

Aneurysmen  finden  sich  meist  an  der  Hirnbasis  und  zeichnen 
sich  dadurch  aus,  dass  sie,  je  nach  dem  augenblicklich  vorhandenen 
Stand  der  Zirkulationsstörungen  ein  rasch  wechselndes  Bild  geben 
und  öfters  —  durch  Steigerang  der  letzteren  oder  durch  kleinere 
oder  grössere  Blutungen — auch  leichtere  und  schwerere  apoplektische 
Anfälle  hervorrufen.  Atherom  der  Netzhautarterien  befestigt  die 
Diagnose. 

3.  Lokaldiagnose  der  Geschwulst.  Wir  verweisen  hier- 
fOr  auf  Kap.  5  dieses  Abschnitts  und  fügen  hier  noch  Folgendes  bei: 
Besonders  wichtig  sind  die  bei  Tumoren  der  Hirnbasis  auftretenden 
Lähmungen  der  Himnerven,  welche,  weil  peripher,  mit  degenerativer 
Atrophie  und  E.  A.  R.  einhergehen.  Mit  genauer  Berücksichtigung 
der  anatomischen  Verhältnisse  gelingt  es  hier  oft,  den  Ort  der 
Geschwulst  richtig  zu  erkennen.  Im  Uebrigen  müssen  wir  auf  die 
SpezialWerke  verweisen. 

Differentialdiagnostisch  kommen  hauptsächlich  in  Be- 
tracht: 1.  Himabscess.    Hierüber  s.  oben  S.  202.    2.  Echte  Epi- 
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lepsie.  Die  allmahliclie  Hänfling  der  AnfiUle  und  vor  allem  die 
Staaungepapille  entscheidet  fflr  eine  Geschwulst.  3.  Hydrocephalos. 
Hierüber  siehe  das  nächste  Kapitel  4  Apoplexie,  Embolie  und 
Thrombose.  Mit  diesen  Zuständen  ist  eine  YerweohslnDg  dann 
möglich,  wenn  nach  wenig  bestimmten  Vorboten  der  Tnmor  einen 
apoplektiformen  Anfall  yernrsacht.  Die  weitere  Entwicklung  des 
Leidens  klärt  jedoch  darüber  au£  5.  Diflfuse  Himerkrankungi  be- 
sonders progressive  Paralyse.  Bei  ihr  fehlen  stets  die  Stauungs- 
papille und  die  Zeichen  gesteigerten  Hirndrucks. 

Therapie.  Nur  in  deiqenigen  Fällen,  wo  Syphilis  oder  allen- 
falls Tuberkulose  zu  Orunde  liegt,  kann  man  einen  Erfolg  von 
arzneilicher  Behandlung  erwarten;  sonst  sind  die  Himgeschwfilste, 
wenn  überhaupt  eine  Therapie  möglich  ist,  nur  dem  Messer  des 
Chirurgen  zugänglich.  Im  Zweifelsfalle  ist  man  berechtigt,  ver- 
suchsweise eine  antisyphilitische  Kur  zu  versuchen. 

Wegen  der  Hirngummata  s.  das  Kapitel  über  HimsTphilis. 
Bei  Himtuberkeln  kann  man  die  unter  Meningitis  tubercnlosa 
angegebenen  Mittel  versuchen,  um  womöglich  eine  sekundäre  Hirn- 
hautentzündung zu  verhüten.  Auch  sollen  Rückbildungen  von 
Himtuberkeln  beobachtet  sein.  Ein  Versuch  mit  höheren  Ver- 
dünnungen von  Tuberculin  ist  jedenfalls  gestattet,  wenn  auch  bis 
jetzt  meines  Wissens  keine  klinischen  Erfahrungen  hierüber  vor- 
liegen. Wird  ein  Trauma  als  Ursache  einer  —  wie  auch  gearteten  — 
Geschwulst  angesehen,  dürfte  ein  Versuch  mit  Amica  angezeigt 
und  vielleicht  am  Anfang  nicht  ohne  Erfolg  sein. 

Im  Uebrigen  halte  man  sich  bei  nicht  operabeln  Him- 
geschwülsten  an  die  Gesanmitheit  der  Symptome  und  wähle  danach 
seine  Mittel  Man  ist  dazu  um  so  eher  berechtigt,  als  1.  manche 
Geschwülste  jahrelang  bestehen  können,  ehe  sie  das  Leben  un- 
mittelbar bedrohen,  2.  in  seltenen  Fällen  spontane  Heilungen 
beobachtet  sind  (1:1000),  demnach  auch  die  Möglichkeit  einer 
Beeinflussung  des  Prozesses  durch  Arzneien  nicht  ganz  ausge- 
schlossen ist. 

Leider  sind  auch  dem  Messer  nur  die  wenigsten  Geschwülste 
zugänglich;  die  Autoren  geben  2— 9Vo  operable  Fälle  an.  Von 
diesen  scheidet  etwa  noch  der  dritte  Theil  aus,  in  denen  die  Ge- 
schwulst nicht  gefunden  wurde,  unter  den  operirten  Fällen  werden 
17  7f  Heilung  angegeben,  während  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Geschwulst  nicht  vollständig  entfernt  werden  konnte,  das  Leben 
meist  verkürzt  wurde.    Die  besten  Aussichten  geben  abgekapselte 
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GeschwUste,  vor  allem,  wenn  ihr  Sitz  in  der  Gegend  der  Central- 
windongen  ist  (Zneammenstellung  bei  Pens  cid  t  und  Stinzing 
IL  infl.  YI,  S.  141  ff.)-  Glänzend  sind  also  die  Resultate  der 
Operation  bisher  nicht,  and  da  sie  anch  wohl  kaum  viel  besser 
werden  können,  liegt  um  so  mehr  Berechtigung  für  den  Homöo- 
pathen Yor,  seine  Mittel  zu  versuchen. 

In  zwei  Fällen  von  Hirngeschwfilsten  in  der  hintern  Schädel- 
gmbe  ist  meine  Behandlung  vollständig  erfolglos  gewesen. 

Die  Erankheitsdauer  dürfte  von  dem  Zeitpunkt  der  mehr  oder 
weniger  sichern  Diagnose  an  selten  mehr  als  1—2  Jahre  betragen. 
Plötzliche  Todesfölle  sind  nicht  selten. 


Zehntes   Kapitel 
Der  HydrocephaluB. 


Flfissigkeitsansammlungen  im  Gehirn,  entweder  in  den  Yen- 
trikeln  (H.  internus)  oder  in  den  Maschen  der  Arachnoidea  (H. 
extemus),  können  sehr  verschiedene  Ursachen  haben,  und  man 
kann  danach  folgende  Formen  unterscheiden: 

1.  Entzflndlicher  Hydrocephalus:  tritt  im  Yerlauf  einer 
Meningitis,  auch  Encephalitis  nicht  selten  auf.  Man  kann  darauf 
schliessen,  wenn  während  einer  Hirnhautentzündung  Zeichen 
stark  gesteigerten  Hirndrucks  entstehen.  Der  Zustand  hat  bloss 
pathologisch-anatomisches  Interesse. 

2.  Nicht  entzündlicher  Hydrocephalus. 

a)  H.  als  Theilerscheinung  aUgemeiner  Krankheiten:  ErebSi 
pemiciöse  Anämie,  chronische  Nierenentzündungen. 

b)  H.  ex  vacuo:  die  Flüssigkeit  füllt  die  durch  Fehlen  von 
Hirnmasse  entstandene  Lücke  aus  (angeborene  Defekte  des  Gehirns, 
narbige  Schrumpfungen,  Atrophie  des  Gehirns  im  Alter,  bei  Trin- 
kern, bei  Syphilitischen). 

c)  Stauungshydrocephalus:  bei  HerzfehlerUi  bei  starken  Keuch- 
hustenanfällen, Sinusthrombose,  Geschwülsten. 

In  allen  diesen  Fällen  hat  die  Wasseransammlung  im  Gehirn 
kaum  praktische  Bedeutung  und  ist  desshalb  auch  nicht  Gegenstand 
der  Behandlung.  Nur  bei  dem  Hydrocephalus,  der  während  des 
Stickhustens,  zumal  bei  rhachitischen  Kindern  durch  den  stark 
erhöhten  Gefässdruck  während  der  AnfUle  entsteht  und  der 
manchmal  die  Neigung  hat,   selbständig  weiter  zu  wachsen,  kann 
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man  nach  dem  Vorgang  von  Huguenin  dorch  EinwicUnng  des 
Schädels  mit  Heftpflasterstreifen  das  Wachsthom  za  yerhindem 
suchen.    Vorsicht  ist  dabei  nothwendigl 

Praktisch  jedoch  am  wichtigsten  ist  diejenige  Form  des  Wasser- 
kopfs, welche  entweder  schon  im  Uterus  oder  in  den  ersten  Lebena- 
monaten  auftritt,  der 

angeborene  ehroniecke  Hydroeepkalns. 

Ueber  seine  Ursachen  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Trunksucht 
oder  Syphilis  der  Eltern,  Verletzungen  der  Mutter,  Verwachsungen 
des  foramen  Magendie  u.  a.  m.  sind  vermuthet  worden.  Die  Wasser* 
ansammlung,  hauptsächlich  in  den  Seitenventrikeln,  kann  hier  die 
höchsten  Grade  erreichen,  Eopfumfang  bis  zu  einem  Meter  (I)  ist 
beobachtet  worden.  Der  hydrocephalische  Schädel  kann  ein 
Gtoburtshindemiss  abgeben  und  zur  Perforation  nöthigen.  Häufiger 
aber  fängt  der  kindliche  Kopf  erst  in  den  ersten  Wochen  und  Mo- 
naten nach  der  Geburt  an  zuzunehmen,  die  Fontanellen  stehen  weit 
offen  und  zeigen  beim  Betasten  Fluktuation,  die  Schädelknochen 
sind  dünn  und  gegen  das  Licht  transparent.  Der  Hirnschädel  ist 
manchmal  enorm  vergrössert  und  bildet  einen  aufiTälligen  Gegensatz 
zu  dem  kleinen  Gesicht.  Die  Stirn  wölbt  sich  stark  nach  vome, 
so  dass  die  Augen  tief  darunter  liegen.  Das  Eind  zeigt  in  der 
Regel  eine  Reihe  körperlicher  und  geistiger  Störungen.  Die  Augen 
sehen  (in  Folge  des  Drucks  von  oben  her)  nach  unten,  oft  auch 
incoordinirt  Nystagmus  wird  häufig  beobachtet;  Stauungspapille 
und  Sehnervenatrophie  sind  nicht  selten.  Krämpfe  der  Körper- 
muskulatur, sowie  Lähmungen,  die  meist  doppelseitig  sind,  sind 
sehr  gewöhnlich.  Die  geistige  Entwicklung  des  Kindes  ist,  wenn 
nicht  ganz  gehemmt,  meist  verspätet.  Die  Kinder  lernen  oft  nicht 
gehen,  nicht  sprechen,  bleiben  Idioten  oder  wenigstens  Schwach- 
sinnige. Der  Tod  erfolgt  oft  nach  einigen  Monaten,  manchmal 
auch  nach  einigen  Jahren.  Stillstände  und  relative  Heilungen 
kommen  vor,  doch  droht  solchen  Patienten  oft  das  Loos  dauernder 
Idiotie. 

Pathologische  Anatomie.  Das  auffälligste  Merkmal  des 
Hydrocephalus  ist  der  enorm  dicke  Kopf,  der  in  hochgradigen 
Fällen  wie  eine  Blase  das  stark  (manchmal  bis  aaf  1 — 2  cm.)  ver- 
dftnnte  Gehirn  und  in  dessen  Innern  nicht  selten  1  Liter  und 
mehr  einer  schwach  gelblichen  oder  farblosen  Flfissif^eit  mit  sehr 
wenig  Eiweissgehalt  einschliesst 
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Die  IMagnose  ist  meist  leicht;  höchstenB  kann  hochgradige 
RhaehitiB  der  SchUelknochen  Anlass  zur  VerwechBlung  geben,  zu- 
mal da  beide  Krankheiten  manchmal  vereint  vorkommen.  Doch  ist  bei 
einfacher  Rhachitis  niemals  der  Schädel  in  dem  Maasse  vergrösserti 
wie  beim  Wasserkopf,  es  finden  sich  weiterhin  rhachitische  Aof- 
treibongen  der  Arme  und  BeinOi  andrerseits  fehlen  der  Rhachitis  die 
Krampf-  und  Lähmungserscheinungen,  sowie  der  erhöhte  Himdruck. 

Therapie.  Die  allopathische  Schule  sieht  den  Wasserkopf 
als  unheilbar  an  und  verspricht  sich  von  Jod-  und  Quecksilber- 
behandlung, von  Abf&hr-  und  harntreibenden  Mitteln  so  gut  wie 
keinen  Erfolg.  Durch  gleichmässige  Kompression  des  Kopfes 
mittels  Heftpflasterbinden  wollen  manche  Autoren  Besserung,  selbst 
Heilung  erzielt  haben;  oft  wird  freilich  kein  Druck  ertragen,  da 
sofort  Krämpfe  oder  Lähmungen  auftreten.  Die  Punktion  der 
Ventrikel  (schon  im  Alterthum  geübt)  giebt  in  der  antiseptischen 
Zeit  der  Chirurgie  leidliche  Resultate,  nach  einer  Zusammenstellung 
von  Henschen  unter  65  Fällen  16  Heilungen.  Doch  fehlt  es 
auch  in  der  neuesten  Zeit  nicht  an  Aerzten,  welche  jeden  chirur- 
gischen Eingriff  verwerfen.  In  Betreff  der  genaueren  Indicationen, 
sowie  der  Methode  der  Operation  müssen  wir  auf  die  Spezial- 
werke  verweisen.  An  und  für  sich  kann  die  Operation  wohl  kaum 
verworfen  werden,  da  verschiedene  Spontanheilungen  durch  Bersten 
des  Sackes  und  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch  die  Nase  oder 
die  Augenhöhle  beobachtet  sind.    (Huguenin.) 

Die  kOBidopathlsehe  Therapie  kann  sicherlich  den  Hydro- 
cephalus  günstig  beeinflussen.  Einen  Fall  von  vollständiger  und 
rascher  Heilung  eines  Wasserkopfes  habe  ich  selbst  erlebt. 

L.,  Kmd  von  4  Monaten,  mit  diekem  Kopf  (ca.  60  om),  vorstehender  Stirn, 
weitin,  auf  Druck  Anktnirenden  Fontanellen,  dünnen  Kopfknoeben,  seigt  keinerlei 
Zeielien  von  Intelligeni,  Angen  nach  nnten  ^chtet,  incoordinirt,  sind  in  be- 
ständigem Nystagmus  begriffen.    Leichte  krampfartige  Zuckungen  der  Glieder. 

Apis  D.  8,  sweimal  täglich,  Calcarea  oarb.  30,  einmal  täglich,  Hessen  be- 
reits naeh  swei  Monaten  eine  entschiedene  Bessemng  erkennen.  Der  Schädel 
nahm  nicht  n,  der  Nystagmus  verschwand,  der  Geist  wurde  rege.  Mit 
IVa  Jahren  lernte  das  Kind  laufen  und  sprechen«  Jetst  (SVt  Jahre)  ist  es  geistig 
und  körperlich  vollkommen  normal,  nur  die  vorspringende  Stirn  erinnert  noch 
an  das  ttberstandene  Leiden. 

Ausser  den  beiden  angefahrten  Mitteln  (von  denen  Apis  im 
Hinblick  anf  seine  Beziehung  zu  serösen  Ergflssen,  Calcarea  mit 
Bftcksicht  auf  den  Habitus  des  Kindes  gewählt  wurde),  können 
noch  in  Betracht  kommen: 

L»hrbuoh  der  hom.  Heillehxe.  14 
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Baryta  carbonica,  ähnlich  wie  Galearea;  ausgesprochen  be- 
sonders die  mangelhafte  geistige  Entwicklung;  zuweilen  Drftsen- 
Schwellungen. 

Calcarea  phosphorica:  Mehr  Abmagerung  als  bei  Galearea 
carbonica. 

Silicea:  Schweiss  besonders  auf  der  Stirn,  am  Körper  ftbel- 
riechender  Schweiss.    Neigung  zu  Furunkeln. 

Sulfur:  Theils  als  Resorptionsmittel,  theils  nach  dem  allge- 
meinen Habitus  zu  wählen:  Unreine  Haut|  Neigung  zu  Aus- 
schlagen,  Heisshunger,  Abneigung  gegen  Baden,  falsche  Blutrer- 
theilung:  kalte  Füsse,  heisser  Kopf,  Aufschreien  im  Schlaf. 

Thuja,  von  T.  B.  Scales  bei  sycotischer  Eonstitntion 
empfohlen. 

Da  man  nicht  selten  findet,  dass  mehrere  Kinder  einer  Mutter 
hydrocepbalisch  sind,  ist  es  gerathen,  wenn  das  erste  Kind  mit 
der  Krankheit  behaftet  ist,  der  Mutter  während  einer  zweiten 
Schwangerschaft  yorbeugend  Sulfur  und  Galearea  carbonica  oder 
phosphorica  zu  geben.    (Schon  von  Grauvogl  empfohlen.) 


Elftes  Kapitel. 
Die  HiniaTpliilia. 

Dass  die  Syphilis  als  Ursache  vieler  organischer  Nervener- 
krankungen mit  mehr  oder  weniger  Grund  angesehen  wird,  ist  aus 
den  früheren  Kapiteln  zu  ersehen.  Während  aber  diese  Leiden, 
sowie  auch  die  auf  Lues  beruhenden  Arterienerkrankungen  vmst 
nicht  mehr  zur  Syphilis  selbst  zu  zahlen  sind,  sondern  nur  Folge- 
krankheiten derselben  darstellen,  giebt  es  im  Gehirn  eine  Aniahl 
Veränderungen,  welche  sich  als  direkte  Wirkungen  des  Syphilis- 
giftes darstellen  und  demgemäss  auch  einer  spezifischen  Behandlung 
in  vielen  Fällen  weichen. 

Syphilitische  Himerkrankungen  gehören  zu  den  tertiären  Er- 
scheinungen der  Krankheit,  sind  nicht  selten  (nach  manchen 
Autoren  12—15  Vo)  und  können  noch  20  und  mehr  Jahre  nach 
der  Ansteckung  auftreten.    Doch  sind  sie  auch  in  froheren  Fe- 
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rioden  nicht  adten,  ja  nach  manchen  Autoren  sollen  bie  zu  50% 
aller  FSlle  in  den  ersten  drei  Jahren  nach  der  Ansteckang  er- 
scheinen. 

Eine  Frädisposition  fflr  syphilitische  Himerkranknng  schafft 
Tor  aUem  der  Alkoholismnsi  so  dass  man  beide  Leiden  oft  ver- 
geseUschailet  findet,  femer  aber  auch  jede  Ueberanstrengung  des 
Gehirns  durch  andauernde  Qemüthsbewegungen  und  geistige  Ueber- 
trbeitung.  So  findet  man  die  Himsyphilis  verhältnissmftssig  häufig 
in  den  gebildeten  Klassen.  Auch  Verletzungen  können  den  Boden 
ftr  dne  syphilitiBche  Erkrankung  abgeben. 

FafhologiBehe  Anatomie.  Die  Himsyphilis  kann  in  den  ver« 
Bchiedensten  Formen  auftreten.  Man  findet  einmal  Gefilsser- 
krankungen  (Endarteriitis  und  Periarteriitis)  mit  den  gewöhnlichen 
Merkmalen  der  Entzündung.  An  die  Wucherung  in  der  Adventitia 
können  sich  nun  entweder  grössere  diffuse  Entzündungsherde  an* 
Bchliessen,  die  später  scleroßiren  (s.  oben  Hirasclerose),  oder  circum- 
Bcripte  Geschwülste  (Oummata).  Die  spezifische  Entzündung  er- 
greift auch  mit  Vorliebe  die  weichen  Hirnhäutei  zumal  an  der  Basis, 
diffuse  Verdickungen  bildend.  Auch  dieses  Granulationsgewebe 
kann  später  narbig  schrumpfen,  sclerosiren. 

KUniaehe  Symptome.  Dieselben  sind  ganz  verschieden,  je 
nach  dem  Sitz  und  der  Art  des  syphilitischen  Krankheitsherdes. 
Sind  die  Arterien  der  ausschliessliche  Sitz  der  Erkrankung,  so 
können  durch  Thrombosen,  Embolien  und  Haemorrhagien  Schlag- 
anMe  mit  den  früher  besprochenen  Symptomen  entstehen;  aber 
auch  Zeichen  chronischer  Circulationsstörung,  Eopfsohmerz, 
Schwindel,  kleine  vorübergehende  Lähmungen  usw.  Die  Gummata 
vorlaufen  unter  Aem  oben  geschilderten  Bild  einer  Hirageschwulst. 
Die  diffuse,  sclerosirende  Form  macht  vor  allem  geistige 
Störangen  und  schubweise  auftretende  Lähmungen,  so  dass  der 
Unterschied  zwischen  ihr  und  der  progressiven  Paralyse  schwer  zu 
ziehen  ist. 

IMagnoae.  Diese  kann  unter  Umständen  zu  den  schwierigsten 
in  der  Medizin  gehören,  da  alle  anatomischen  Störungen, 
sowie  BlmmtUche  klinischen  Symptome  auch  bei  nicht  syphilitischen 
Hindeiden  voricommen  können.  Sogar  das  Gumma,  die  für  Syphilis 
charakteriatiaehe  Geschwulst,  ist  histologisch,  nach  Virchow's  Aus- 
aprach, vom  Tuberkel  kaum  zu  unterscheiden.  Wir  sind  deshalb 
darauf  angewiesen,  anderwmtige  Spuren  von  früher. vorhanden  ge» 
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wesener  oder  jetzt  noch  beitehender  Syphilis  anfcufinden.  Man 
beachte  dann  noch  folgende  Punkte:  Die  grösste  Zahl  der  Er- 
krankungen an  Himsyphilis  fSüt  nngefllhr  um  das  dritte  Jahr  nach 
der  Ansteckung;  da  ja  die  Mehrzahl  der  yenerischen  Ansteckongen 
in  jugendlichem  Alter  erfolgt,  so  wird  man  bei  jugendlichen  Patienten 
immer  zuerst  an  Syphilis  denken.  Im  übrigen  whrd  man  in  der 
Diagnose  so  verfahren,  dass  man  eine  Reihe  übriger  Krankheiten 
(Embolien,  Himabscess,  multiple  Sclerose  usw.)  ausschliesst,  so  dass 
schliesslich  nur  die  Annahme  der  Syphilis  übrig  bleibt.  Der 
Schluss  aus  dem  Erfolg  einer  eingeleiteten  antisyphilitischen  Kur 
bestätigt  die  Diagnose,  während  aber  umgekehrt  noch  nicht  aus 
dem  Nichterfolg  derselben  Himsyphilis  ausgeschlossen  werden 
kann. 

Frognose.  Die  nicht  behandelte  Himsyphilis  giebt  eine  sehr 
ungünstige  Prognose.  Die  Aussichten  sind  um  so  besser,  je  früher 
die  Krankheit  zur  Behandlung  kommt.  In  diesem  FaUe  kann  sie 
aber  ungemein  segensreich  wirken. 

Therapie.  So  sehr  ich  sonst  an  der  homöopathischen  Be- 
handlung der  Syphilis  festhalte,  stehe  ich  nicht  an,  zu  bekennen, 
dass  mir  der  Muth  fehlt,  in  einem  Fall  von  Himsyphilis  mit  unsem 
kleinen  Gaben  zu  operiren.  Hier  handelt  es  sich  vor  allem  um 
schleunige  Hilfe,  ehe  lebenswichtige  Theile  zerstört  sind,  und 
unbekümmert  um  die  Frage,  ob  nicht  unter  homöopathischer  Be- 
handlung im  allgemeinen  die  Syphilis  gründlicher  heilt,  würde  ich 
in  diesem  Falle  einen  schnellen,  wenn  auch  palliativen  Erfolg  vor- 
ziehen,  und  somit  zur  Schmierkur  und  Jodkalium  in  grossen  Dosen 
greifen.  Sind  die  bedrohlichen  Symptome  vorüber,  dann  kann 
man  nach  homöopathischen  Omndsätzen  weiterbehandeln. 

Dabei  wirkt  Quecksilber  mehr  auf  frisches  Oranulationsgewebe, 
Jodkalium  mehr  auf  die  alten  sclerosirten  Entzündungsherde.  Von 
vielen  Autoren  wird  auch  der  gleichzeitige  Gebrauch  beider 
Mittel  empfohlen:  ünguent.  einer.  3— 6gr.,  Jodkalium  3 — 5  gr. 
tägUch. 

Im  übrigen  verweisen  wir  auf  den  Abschnitt  über  Sy* 
philis. 

Nicht  zu  vergessen  ist  die  Allgemeinbehandlung  der  Kranken: 
Buhe,  frische  Luft,  einfache,  massige,  nicht  reizende  Kost»  Bäder 
(bei  denen  aber  zu  niedrige  und  zu  hohe  Temperaturen,  sowie 
starke  Wärmeschwankungen  zu  vermeiden  smd)  gelten  als  die 
Hauptfsktoren. 
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Die  Hftofigkeit  der  HirnsypluliB  legt  dem  Arzt  aber  aach  die 
Noihweiidigkeit  einer  Prophylaxe  dar.  Alles,  was  die  Eon- 
ititation  und  spesiell  das  Nervensystem  eines  Syphilitischen 
schwächt,  prädisponirt  ihn  auch  zor  Erkrankung  des  Gehirns. 
Daher  sind  gleichmässiges,  ruhiges  Leben,  Vermeidung  von  Ex- 
cessen  jeder  Art,  von  Ueberarbeitong,  von  heftigen  Gemftths- 
erregungen  unbedingtes  Erforderniss.  Man  denke  besonders  auch 
daran,  dass  in  den  geistig  arbeitenden  Klassen  die  Hirnlues 
Terhftltnissmässig  häufig  ist  und  dringe  deshalb  bei  jedem  Syphili- 
tischen bei  Zeiten  auf  angemessene  längere  Buhe-  und  Erholungs- 
pausen. 
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Vierter  Abschnitt. 

Nervenkrankheiten  ohne  bekannte  anatomische  Ter* 
Snderongen  (Nenrosen). 


Erstes  Kapitel. 
Die  Neunsfheni«. 


Die  Neurasthenie  ist  die  Hodekrankheit  unserer  Zeit;  jeder 
Arzt  —  der  unter  einer  scheinbar  urkräftigen  LandbeyöUcemng 
praktizirende  nicht  ausgenommen  —  kann  stets  aus  seiner  Klientel 
eine  mehr  oder  weniger  stattliche  Reihe  von  solchen  Kranken  auf- 
weisen. ,  Neurastheniker  hat  es  natürlich  zu  allen  Zeiten  gegeben, 
aber  dass  das  Leiden  wirklich  am  Ende  des  neunzehnten  Jahr- 
hunderts eine  früher  nie  gekannte  Verbreitung  erlangt  hat»  das 
beweist  die  Unzahl  von  Sanatorien  und  Nervenheilanstalten,  die 
wie  Pilze  aus  der  Erde  schiessen  und  fast  ausschliesslich  solche 
Nervenkranke  als  Insassen  zählen. 

Der  weiteren  Erörterung  voranstellen  möchte  ich  als  Leitsatz: 
Die  Neurasthenie  ist  eine  psyehitclie  Erkrankung;  alle  die 
mannichf altigen  körperlichen  Beschwerden  der  Neurastheniker  sind 
bloss  ein  Reflex  der  krankhaften  seelischen  Verfassung  und  jede 
Therapie,  wenn  sie  aussichtsvoll  sein  soU,  muss  in  erster  Linie 
eine  psychische  sein. 

Ursachen.  Die  Hauptursache  für  das  Ueberhandnehmen  der 
Krankheit  ist  zweifelsohne  die  gegen  früher  gänzlich  veränderte 
Lebensführung.  Besonders  in  den  Grossstädten  mit  ihrem  ge- 
schäftlichen Treiben,  ihrem  Lärm,  ihrem  erbitterten  Konkurrenz- 
kampf sehen  wir  die  Neurasthenie  in  allen  möglichen  Arten  und 
Abarten  gedeihen.  Aber  auch  die  Berufe,  welche  keine  so  auf- 
reibende Thätigkeit  erfordern,  wie  die  des  Geschäftsmanns,  sind 
keineswegs  vor  dem  Leiden  sicher;  ja,  ich  persönlich  habe  weit 
mehr  Neurastheniker   unter  Lehrern,   Geistlichen,  Bureaubeamten 
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gesehen  als  unter  Eanflenten.   Hier  liegt  der  Gfond  einmal  in  den 
gesteigerten  Anforderungen,  welche  die  Ausbildung  schon  yon  der 
frfthen  Schulzeit  her  an  den  Einzelnen  stellt,  sodann  aber  yor  allem 
daran,   dass  dem  Beamten  ein  Gegengewicht  gegen  die  einseitige 
Anstrengung  des  Geistes  fehlt,  nftmlich  ausgiebige  körperliche  Be- 
wegung und  Besch&ftigungswechseL    Femer  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  meist  schon  mit  der  Eindererziehung  der  Keim  zu  dem 
späteren  Leiden  gelegt  wird:  Das  schlechte  Beispiel,  das  die  be- 
reits nerySsen  Eltern  geben,   die  Aengstlichkeit   der  zärtlichen 
Mutter,  die  in  jedem  Unwohlsein  des  Kindes  bereits  eine  gefähr- 
liche Krankheit  sieht  und  damit  das  Kind  selbst  ängstlich  macht, 
die  Sucht,  mit  dem  aufgeweckten  Kinde  frühzeitig  Staat  zu  machen 
und  es  schon  vor  der  Schulzeit  alles  Mögliche  lernen  zu  lassen, 
ferner  der  Trieb,  jedem  Kind,  sobald  es  die  Mittel  gestatten,  eine 
»höhere  Bildung^  zu  Theil  werden  zu  lassen,   der  frühzeitige  Be- 
such  yon   Theater  und   Konzerten,    Kindergesellschaften,   Tanz- 
kränzchen,  später  die  oft  total  yerfehlte  Lebensweise  der  weib- 
lichen Jugend  —  alles  das  sind  Faktoren,  die  auf  das  zarte  kind- 
liche Nenrensystem   yerderblich   einwirken   müssen.     Dass   eine 
neryöse  Disposition  angeboren  sein  kann,  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, aber  eben  so  sehr  steht  für  mich  fest,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Hauptschuld  nicht  in  der  Vererbung,  sondern  in 
der  yeifehlten  Erziehung  und  in  dem  schlechten  Beispiel  liegt. 

In  nicht  wenigen  Fällen  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  dem 
nenrösen  Depressionszustand  eine  Autointozikation  zu  Grunde  liegt 
oder  wenigstens  die  Bolle  eines  Adjuyans  spielt  In  den  meisten 
Fällen  liegt  die  Verdauung  darnieder  und  besteht  mehr  oder 
weniger  hartnäckige  Verstopfung.  Ist  nun  auch  yielleicht  ein  Ver- 
sagen der  neryösen  Elemente  des  Darmes  das  Erste,  so  wirken 
doch  die  sich  anhäufenden  Selbstgifte  wieder  auf  das  Nervensystem 
zurück,  und  es  entsteht  ein  richtiger  Girculus  yitiosus.  In  manchen 
Fällen  scheint  auch  eine  Ueberladung  des  Körpers  mit  Harnsäure 
eine  Bolle  zu  spielen*). 

Als  Gelegenheitsursachen  für  das  Entstehen  einer  Neur- 
asthenie kommen  hauptsächlich  länger  dauernde  geistige  Ueber- 

*)  C.  Lange,  PeriodiBehe  DepreasiojiflziuiUnda  imd  ihre  PatbogenesiB  auf 
dem  Boden  der  haniBaiiren  Diatheee.  Hamburg  a.  Leipiig,  L.  Voss,  )896. 
Lange  wfll  zwar  seine  periodisehen  DepreBsionssQBt&nde  yon  der  Neurasthenie 
nnteiBehieden  wissen,  eine  soharfe  Trennnng  wird  sieh  aber  kanm  dnrofaillhren 
lassen. 
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arbeitungy  SorgeD,  Kummer  in  Betracht.  H&ofig  führen  die  Kranken 
ihr  Leiden  auf  frühere  oder  noch  bestehende  Onanie  znrUck.  So 
wenig  nun  zu  bestreiten  ist,  dass  diese  auf  das  gesammte  Nerven'* 
System  schädlich  einwirkt,  glaube  ich  doch  nicht,  dass  ihr  Antheil 
an  der  Neurasthenie  ein  grosser  ist.  Die  Kranken  suchen  natOr- 
lieh  nach  einer  Ursache  fflr  ihr  Leiden,  und  die  Lektüre  popu- 
lärer Schriften  wirkt  in  dieser  Beziehung  geradezu  unheilvolL  Der 
Arzt  hat  bereits  viel  gewonnen,  wenn  er  dem  Patienten  seiue 
sexueU-hypochondrischen  Ideen  ausreden  kann. 

Symptome  und  Terlanf  der  Krankheit.  Wie  schon  oben  an- 
gedeutet, ist  die  Neurasthenie  eine  wesentlich  psychische  Er- 
krankung. Demgemäss  treten  auch  die  krankhaften  GemütliB- 
symptome  überall  in  den  Vordergrund,  unter  denen  man  wieder 
Reizungs-  und  Lähmungssymptome  unterscheiden  kann«  Die 
Kranken  sind  durchweg  übermässig  reizbar,  erbost  über  Kleinig- 
keiten. Aufregungszustände  und  heftige  Angstgefühle  sind  nicht 
selten.  Der  Lähmungszustand  zeigt  sich  vor  allem  in  der  Un- 
fähigkeit, energisch  und  anhaltend  zu  arbeiten,  überhaupt  in  der 
Herabsetzung  der  gesammten  Lebensenergie;  die  Reaktion  gegen 
störende  Einflüsse  der  Aussenwelt  ist  herabgesetzt  oder  mehr  oder 
weniger  aufgehoben.  Oedächtnissschwäche  ist  eine  Klage  der 
meisten  Neurastheniker.  Nach  zwei  Seiten  hin  geht  die  Neur- 
asthenie unvermerkt  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Geisteskrank- 
heiten über:  der  Melancholie  und  der  Hypochondrie.  Der  ge- 
sammte VorstelluDgsinhalt  der  Kranken  trägt  oft  den  melancholischen 
Charakter:  sie  sehen  alles  schwarz,  können  sich  über  nichts  freuen, 
machen  sich  Sorgen  um  die  Zukunft.  Auch  das  Angstgefühl,  „als 
ob  sie  ein  schweres  Verbrechen  begangen  hätten^,  ist  nicht  selten. 
Andrerseits  finden  wir  aber  auch  eine  Gleichgiltigkeit  gegen  alles, 
was  sie  umgiebt  und  ihnen  widerfilhrt.  Heftige  Angstanfalle,  die 
denen  der  Melancholiker  ähneln,  sind,  wie  schon  gesagt,  nicht 
selten.  Viel  häufiger  aber,  ja  fast  regelmässig,  hat  das  Vor- 
stellungsleben der  Neurastheniker  eine  hypochondrische  Fär- 
bung. Jede  unangenehme  Empfindung  wird  ihnen  zum  Symptom 
einer  schweren,  unheilbaren  Krankheit.  Der  Kopfschmerz,  die  Qt^ 
dankenschwäche,  die  nicht  selten  sich  findenden  Zwangsvor- 
stellungen werden  zu  Anzeichen  von  Geisteskrankheit  oder  ,»Ge- 
himerweichung^  (ein  bei  Neurasthenikem  beliebtes  Wort);  Par- 
ästhesien  im  Rücken  stempeln  den  Kranken  zum  Tabetiker;  Herz- 
klopfen  beruht   auf  einem   organischen  Herzfehler;    einer  meiner 
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Patienten  wittert  fiberall,  wo  ihm  etwas  weh  thut,  ein  Garcinom. 
Diese  Sorte  ytm  Menschen  war  lange  bekannt,  ehe  man  den  Namen 
Neurasthenie  hatte,  and  fflr  sie  ist  auch  heute  noch  der  alte 
Name  ^»Hypochonder"  bezeichnender  als  der  neue.  Die  Lektfire 
popnlftr-medizinischer  Schriften  leistet  dieser  Abart  der  Neurasthenie 
kräftigen  Vorschub. 

Die  angefahrten  Abnormitäten  der  Yorstellungsthätigkeit 
spiegeln  sich  nun  im  ganzen  Nerrensystem  wieder,  und  so  kommt 
es,  dass  der  Neurastheniker  fiber  eine  Beihe  Ton  körperlichen 
Beschwerden  klagt  Nach  dem  hauptsächlichen  Sitz  dieser 
Klagen  kann  man  eine  vorwiegend  cerebrale,  spinale  und  gastro- 
intestinale  Form  des  Leidens  unterscheiden. 

Die  Hauptzeichen  der  cerebralen  Neurasthenie  ist  der  ,»habi- 
tuelle  Kopfschmerz**,  der  meist  als  dumpfer  Kopfdruck,  seltener 
als  lokalisirter  Schmerz,  recht  häufig  dagegen  als  ein  blosses  Ge- 
fühl von  Benommenheit  geschildert  wird.  Er  kann  bei  geistiger 
Buhe  völlig  verschwinden,  tritt  dagegen  auf,  sobald  der  Kranke  zu 
arbeiten  anftngt  Zuweilen  findet  man  auch  echte  MigräneanfäUe, 
sowie  Neuralgien  verschiedener  Art  Ein  zweites  wichtiges  Symptom 
ist  die  Schlaflosigkeit,  die  bei  vielen  Neurasthenikern  fiber* 
haupt  den  einzigen  Gegenstand  der  Klage  bildet  Man  muss  sich 
ftbrigens  hfiten,  in  dieser  Beziehung  alles  zu  glauben,  was  einem 
die  Kranken  erzählen,  da  erfahiungsgemäss  hier  grosse  Selbst* 
täuschungen  vorkommen;  immerhin  ist  aber  oft  genug  dieses  eine 
Symptom  so  quälend,  dass  es  besondere  Aufmerksamkeit  von  Seiten 
des  Arztes  erheischt 

Der  spinale  Neurastheniker  klagt  sehr  häufig  fiber  Parästhesien 
in  der  Gegend  der  Wirbelsäule:  Schmerz  zwischen  den  Schulter« 
blättern  (häufig  bloss  eine  Folge  des  Stubenhockens),  Brennen, 
Kältegeffihl,  Zerschlagenheitsschmerz  u.s.w.  die  Wirbelsäule  entlang; 
ferner  aber  auch  Schmerzen,  Parästhesien  und  vor  aUem  Lähmungs- 
gefUde  in  den  Gliedmaassen.  Leichte  Ermfidbarkeit  ist  eine  sehr 
häufige  Klage  der  Neurastheniker.  Zur  spinalen  Form  der  Krank- 
heit gehören  die  fiberaus  häufigen  Störungen  in  der  Geschlechts- 
Sphäre:  Impotentia  coeundi,  Unmöglichkeit,  sich  die  Onanie  ab- 
zugewöhnen, Pollutionen  u.  dgl«  (Man  vergesse  dabei  nicht,  dass 
das,  was  die  Patienten  als  Samenfluss  bezeichnen,  oft  nichts  als 
Abgang  von  Prostatasaft  ist) 

Störungen  von  Seiten  der  Verdauungsorgane  werden  selten 
Termisst;   in  manchen  Fällen   treten   sie   sogar  durchaus  in  den 


Digitized  by 


Google 


218  I>r.  ErSner,  NarrenkrMikheiteii. 

Vordergrand«  Appetiilosigkeit,  Magenbeschwerden,  vor  allem 
Magendruck,  Vollsein  in  der  Magengegend^  AnCBtossen,  weiterhin 
Trägheit  des  Darms,  Verstopfung,  Blähongsanhäofang  im  Leibe 
findet  sich  sehr  gewöhnlich.  Oft  findet  man,  dass  mit  der  Regelung 
der  Verdauung  sämmtlicbe  Beschwerden  sich  erheblich  bessern, 
eine  Thatsache,  welche  ffir  die  Annahme  einer  Selbstvergiftung 
(s.  oben)  zu  sprechen  scheint 

Diagnose.  Die  Diagnose  auf  Neurasthenie  darf  erst 
nach  dem  gänzlich  negativen  Ausfall  einer  oder  mehrerer 
gründlicher  Untersuchungen  gestellt  werden.  Mancher 
Geisteskranke  wird  jahrelang  als  Neurastheniker  behandelt,  und 
insbesondere  bei  der  progressiven  Paralyse  im  ersten  Stadium 
ist  die  Unterscheidung  oft  recht  schwierig.  Nervöse  Anlage, 
jahrelanges  Bestehen  des  Leidens  spricht  f&r  Neurasthenie, 
während  das  unvermittelte  Auftreten  der  Erankheitszeichen  bei 
vorher  anscheinend  ganz  gesunden  Leuten  stets  den  Verdacht  aof 
ein  organisches  Oehirnleiden  lenken  muss.  Als  Unterscheidungs- 
merkmal kann  [auch  dienen,  dass  das  Krankheitsgef&hl  bei  der 
Neurasthenie  sehr  ausgeprägt  ist,  bei  der  progressiven  Paralyse 
meist  fehlt  Ferner  ist  der  Uebergang  von  der  melancholischen 
oder  hypochondrischen  Form  der  Neurasthenie  zu  echter  Melan- 
cholie oder  Hypochondrie  ein  fliessender.  Die  genaue  Abgrensong 
der  Neurasthenie  von  der  Hysterie  ist  gleichfalls  nicht  leicht; 
sind  doch  beide  wahrscheinlich  bloss  verschiedene  Erscheinungen 
eines  und  desselben  psychischen  Erankheitszustandes.  Als  Unter- 
scheidungsmerkmale können  dienen:  1)  Der  rasche  Wechsel  der 
Symptome  bei  den  Hysterischen  fehlt  dem  Neurastheniker,  dessen 
Leiden  viehnehr  einen  sehr  conservativen  Charakter  trägt 
2)  Ebenso  fehlen  der  Neurasthenie  die  f&r  Hysterie  eharakte- 
ristischen,  motorischen  Beizungs-  und  Lähmungssymptome  (Gon- 
tracturen,  Lähmungen,  Anästhesien).  3)  Die  Hysterischen  sind 
vorwiegend  launenhaft,  ihre  Stimmung  wechselt  zwischen  Exaltation 
und  Depression,  während  der  Neurastheniker  vorzugsweise  d^ri- 
mirt  erscheint  4)  Die  Hysterie  ist  mehr  dem  weiblichen,  die 
Neurasthenie  dem  männlichen  Geschlecht  eigen.  Ganz  unscharf 
ist  naturgemäss  die  Grenze  zwischen  blosser  „Nervosität"  und 
Neurasthenie,  die  sich  beide  bloss  dem  Grade  nach  unterscheiden» 

Prognose.  Die  Neurasthenie  als  solche  bringt  niemals  Lebens-' 
gefahr,  doch  kann  sie  den  Eräftezustand  derart  schwächen,  dass 
der  Eörper  gegen  interkurrente  Erankheiten  nicht  mehr  die  nöthige 
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Widentandsbift  besitzt.  Ein  üebergang  des  Leidens  in  organische 
Neryenkrankheiten  oder  wirkliche  Psychosen  dürfte  auch  kaum 
Torkommen.  Die  Aussichten  auf  Heilung  oder  wesentliche 
Besserung  sind  um  so  gfinstigeri  je  geringer  der  Antheil  der 
SDgeborenen  nervösen  Verfassung  ist,  besonders  dann,  wenn  das 
Leiden  durch  nachweisbare  Schädlichkeiten,  welche  man  entfernen 
kann,  entstanden  ist  In  alteo^  eingewurzelten  Fällen  ist  oft  jede 
Therapie  umsonst;  meistens  aber  gelingt  es,  das  Leiden  derart  in 
Schranken  lu  halten,  dass  wenigstens  die  Arbeitsfähigkeit  der 
Kranken  erhalten  bleibt. 

ProiAylaze.  Wo  der  Arzt  einen  Einfluss  auf  das  Familien- 
leben und  die  Erziehung  der  Kinder  hat,  muss  seine  Thätigkeit 
bereits  in  frfiher  Jugend  einsetsen.  1.  Kinder  sollen  vor  dem 
Schulbesuch  geistig  überhaupt  nicht  angestrengt  werden.  Je  wilder 
das  Kind  aufwächst,  um  so  besser  fOr  seine  spätere  geistige  Ent- 
wicklung. 2..  Kinder  sollen  mit  Ihresgleichen  terkehren,  nicht 
ausschliesslich  mit  Erwachsenen,  zumal  dann,  wenn  die  Eltern 
selbst  nerrös  sind.  3.  Kinder  mOssen  frBhzeitig  an  Selbstbeherrschung 
gegenttber  den  kleinen  Widerwärtigkeiten  des  Lebens  gewöhnt  werden. 
Dahin  gehört  auch,  dass  die  zärtliche  Mutter  nicht  hinter  jedem 
körperlichen  Unbehagen  eine  Krankheit  sieht,  noch  weniger  aber 
das  Kind  selbst  ängstlich  und  frQhzeitig  zum  Hypochonder  macht, 
4.  Alkohol,  Überhaupt  Reizmittel,  sind  den  Kindern  vollständig  zu 
entziehen,  die  Kost  derb  zu  wählen. 

Wenn  die  Schule  einen  grossen  Procentsatz  der  spätem 
Neurastheniker  auf  dem  Gewissen  hat,  so  sehe  ich  die  eigentliche 
Schuld  weniger  in  der  Schule  selbst,  als  in  dem  Unverstand  der 
Eltern,  welche  ein  Kind  um  jeden  Preis  das  Gymnasium  durch- 
laufisn  lassen  wollen,  auch  wenn  es  dessen  Anforderungen  durchaus 
nicht  gewachsen  ist  Hoffentlich  wird  hier  die  Aufhebung  der 
Qymnasialvorrechte  Wandel  schaffen. 

Im  späteren  Leben  ist  Wechsel  zwischen  Beschäftigung  und 
Buhe,  sowie  zwischen  körperlicher  und  geistiger  Arbeit  ein  Haupt- 
erfordemiss  fttr  das  Gesundbleiben.  Dann  können^^auch  erhöhte 
Anforderungen  an  das  Nervensystem  ohne  Schaden  überwunden 
werden.  Leute,  die  eine  nervöse  Anlage  besitzen,  müssen  mit 
i%m  Genuss  von  Tabak  und  vor  allem  von  Alkohol  äusserst  vor- 
sichtig sein.  Das  beliebte  ^Anregen^  der  erschlaften  Lebens- 
geister durch  starke  Weine  ist  der  grösste  Unsinn,  den  ein  Nervöser 
begehen  kann,  und  auch  in  Aerztekreisen  ist  nocht  nicht  überall 
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die  üeberzeagang  Ton  der  Entbehrlichkeit  und  Schädlichkeit  des 
Alkohols  durchgedrungen. 

Therapie*  Die  Behandlung  der  Neurasthenie  ist  vor- 
wiegend eine  psychische,  und  das  erste  Erforderniss  einer 
erfolgreichen  Kur  das  Vertrauen  des  Kranken  zum  Arzt.  Letzterer 
muss  sich  die  Mühe  nicht  yerdriessen  lassen,  den  Patienten,  und 
sei  es  auch  bloss  zu  dessen  Beruhigung^  wiederholt  grOndlich  zu 
untersuchen.  Hat  man  aber  das  Fehlen  jeder  anatomischen  Störung 
festgesteUt,  dann  muss  man  seine  Ueberzeugung  auch  dem  Kranken 
mit  aller  Bestimmtheit  aussprechen.  Vorsicht  in  der  Wahl  des 
Ausdrucks  ist  allerdings  geboten:  Das  Wort  ^nenrös^  hören  viele 
nicht  gern,  noch  weniger  die  Bezeichnung  ^Hypochonder^,  dagegen 
kann  man  meist  ungescheut  den  wissenschaftlicher  klingenden 
Ausdruck  ,yNeurasthenie^  oder  ^^Nerrenschw&che*^  gebrauchen. 
Wenn  man  erst  das  Vertrauen  des  Kranken  hat,  ist  unter  Um- 
ständen auch  etwas  derbere  Behandlung  am  Platze.  Erfiahrongs- 
gemäss  wechselt  keine  Klasse  ton  Leidenden  so  gern  den  Arzt, 
wie  die  Neurasthenischen;  und  da  mit  jedem  Wechsel  gewisser- 
massen  die  Behandlung  von  vorne  beginnt,  und  da  der  Kranke  mit 
jeder  neuen  Diagnose,  die  sich  von  frflheren  oft  bloss  im  Ausdruck 
unterscheidet,  scheu  gemacht  wird,  so  ist  es  entschieden  in  den 
meisten  Fällen  von  Interesse  fOr  den  Patienten  selbst,  dass  einmal 
eine  „Autorität^  befragt  wird,  welche  die  Diagnose  und  Behandlung 
des  Arztes  bestätigt. 

Der  Neurastheniker  will  genaue  Vorschriften  haben,  wie 
er  sich  in  allem  zu  benehmen  hat.  Man  schreibt  ihm  also  nicht 
etwa  eine  Erholungsreise,  sondern  einen  Aufenthalt  an  einem 
bestimmten  Ort  vor,  giebt  ihm  genaue  Verhaltungsmassregeln  Ober 
Ruhe,  Spaziergänge,  Wasserproceduren,  Ernährung,  unter  Umständen 
sogar  über  die  Oewichtsmenge  der  aufzunehmenden  Speisen. 

Ein  weiterer  Theil  der  psychischen  Behandlung  besteht  darin, 
dass  man  den  unangenehmen  Vorstellungsinhalt  durch  einen  andern 
zu  ersetzen  sucht  Absolute  Buhe  ist  bloss  bei  hochgradiger  Ueber- 
reizung  und  auch  da  nur  vorübergehend  am  Platze;  vid  mehr 
hilft  ein  Wechsel  der  Beschäftigung.  Weitaus  den  meisten  Nenr- 
asthenikern  fehlt  die  körperliche  Arbeit;  die  vorgeschriebenen 
Spaziergänge  aber  helfen  nichts,  weil  der  Kranke  dabei  nur  um 
so  mehr  Zeit  hat,  an  seinen  Zustand  zu  denken.  Ein  vorzüf^ches 
Mittel,  Körper  und  Geist  in  nützlicher  Weise  in  Anspruch  zu 
nehmen,   ist   der   0  arten  bau,,  der  jedem  Neurastheniker  aufs 
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mbniste  empfohlen  zu  werden  verdient.  Weiterhin  kommen  Sports- 
flbnngen  jeder  Art  in  Betracht,  anter  denen  ich  keine  kenne,  die 
jedem  so  leicht  zugänglich  ist  und  dabei  doch  eine  solche  Quelle 
des  Genusses  darbietet,  wie  das  Badfahren*).  Vielen  Neur- 
asthenikem  steht  dabei  das  Schreckgespenst  der  Herzerweiterung 
Tor  Augen,  von  der  sie  irgendwo  gelesen  haben;  bei  diesen  thut 
man  gut,  während  des  Lernens  zu  ihrer  Beruhigung  einigemale 
das  Herz  zu  untersuchen.  LeutOi  die  überhaupt  keine  ernsthafte 
Beschäftigung  kennen,  wie  vor  allem  alleinstehende  Damen,  muss 
man  für  irgend  etwas  zu  interessiren  suchen  (Vereinsthätigkeit, 
Armen-  und  Krankenpflege  u.  dgL). 

Leider  ist  der  Arzt  nur  selten  im  Stande,  die  unmittelbare 
Ursache  der  Neurasthenie,  nämlich  geschäftliche  Sorgen  und  Auf- 
regungen, Kummer  und  sonstige  deprimirende  Affekte  dem  Kranken 
wegzusuggeriren;  aber,  wie  schon  oben  bemerkt,  genügt  es  in 
vielen  Fällen,  für  ein  Gegengewicht  zu  sorgen,  welches  jene 
Faktoren  zum  Theil  wieder  aufwiegt  Selbstverständlich  ist  es  für 
den  Arzt  auch  Pflicht  und  eine  überaus  dankbare  Aufgabe,  den 
Seelsorger  seiner  Kranken  zu  spielen. 

Die  körperliche  Behandlang  verfolgt  zum  Theil  auch  suggestive 
Zwecke,  zum  Theil  wirkt  sie*  durch  Beeinflussung  des  gesammten 
Stoffwechsels  günstig  auf  das  erkrankte  Nervensystem  ein. 

Die  EnüUinuig  muss  dem  einzelnen  Falle  angepasst  werden. 
Es  giebt  keine  Diätvorachrift,  die  für  alle  Neurastheniker  passt. 
Aber  gewöhnlich  haben  die  Kranken  vorher  in  ihrer  Ernährung 
allerhand  Fehler  gemacht,  welche  abgestellt  werden  müssen.  Die 
einen,  welche  an  „nervöser  Dyspepsie''  leiden,  haben  sich  alle 
grobe  Kost  (Schwarzbrot,  Hülsenfrüchte,  Gemüse)  abgewöhnt,  wo- 
durch der  Magen  nur  empfindlicher,  der  Stuhl  nur  träger  wird. 
Andere  gemessen  zur  „Stärkung"  im  Unverstand  Alkohol  in  irgend 
einer  Form,  während  ganz  heruntergekommene  Kranke  vegetarisch 
leben  u«s.  w. 

Da  die  Ernährungsweise  im  allgemeinen  wenig  Einfluss  auf 
die  Neurasthenie  selbst  hat,  so  genügt  es  meist,  die  Diätvorschriften 
so  zu  geben^  wie  sie  der  gesammten  Constitution  der  Kranken 
angemessen  sind.    Ganz  heruntergekommene,  abgemagerte  Kranke 


*)  Einer  memer  Neurastheniker  hat  lediglieh  dvieh  Badfahren,  naehdem 
liemOopalhiaehe  Mittel,  WaüerheUanataLten  iL  dgL  niohta  geholfen  hatten,  aeine 
qnUende  Sohlafloiigkeit  dauernd  verloren. 
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wird  man  maDchmal  mit  Nutzen  einer  Weir  Mitchellschen  MasI- 
kur'*')  unterziehen,  wobei  neben  der  besseren  En&hmng  die  fdl- 
kommene  körperliche  nnd  geistige  Buhe  das  Ihre  thon;  sonst  wird 
man  schwächliche  Kranke  durch  reichliche  Eiweisszufuhr  zu  kriltigen 
suchen.  Kräftigere,  wohlgenährte  Patienten  dagegen  wird  man 
oft  in  der  Kost  etwas  knapper  halten.  Alkohol  darf  kaum  je- 
mals verordnet,  höchstens  bei  solchen,  welche  daran  gewöhnt  sind, 
in  geringen  Mengen  gestattet  werden. 

Vegetarische  Kost  kann,  wenn  am  Platze,  oft  recht  Gutes 
schafifen.  In  ihrer  Schätzung  gehen  die  Meinungen  recht  aus- 
einander. Während  die  Anhänger  der  «Naturheilmethode"  Ton  ihr 
alles  Heil  erwarten,  steht  ihr  die  herrschende  Schule,  noch  unter 
dem  Druck  der  Voit-Pettenkofer'schen  Emährungsversuche,  meist 
feindlich  gegenüber.  Nach  meiner  Ansicht  kann  eine  vegetarische 
Kur  allein  schon  dadurch,  dass  sie  eine  Umstimmung  der  ganzen 
Emährungsthätigkeit  hervorruft,  wohlthätig  wirken,  ebenso  wie 
einem  abgehetzten  Neurastheniker  vollkommene  Buhe,  einem  Trägen 
Bewegung  gut  thut.  Zweitens  wird  sie  angezeigt  seui,  wo  Ver- 
dacht auf  Selbstvergiftung  durch  Darmptomaine  vorliegt,  drittens 
bei  all  denen,  die  sich  durch  ausschliessliche  Eiweisskost  eine 
hartnäckige  Verstopfung  zugezogen  haben,  viertens  bei  denen, 
welche  dem  Alkoholgenuss  im  Uebermasse  huldigten.  Selbst^ 
verständlich  ist  darauf  zu  achten,  dass  keine  Unterernährung  eintritt 

Im  allgemeinen  wird  man  gemischte,  reizlose  Kost  bevorzugen, 
wobei  aber  genaue  Diätvorschriften  oft  von  grossem,  suggestivem 
Werth  sind. 

Körperliche  Bewegnag  ist  ein  zweiter  Hauptfoktor  in  der 
Behandlung  der  Neurastheniker.  Jedoch  ist  sie  nicht  am  Platze 
1.  bei  ganz  blutarmen,  schwächlichen  Geschöpfen  weiblichen  Ge- 
schlechts, 2.  bei  nervös  abgehetzten  Menschen.  Hier  thut  man  gut, 
zuerst  eine  Periode  vollständiger  Buhe,  am  besten  Bettruhe,  eintreten 
zu  lassen.  Sonst  aber  gilt  der  Satz :  Je  weniger  Bewegung  der  Kranke 
fräher  gehabt  hat,  um  so  dringender  muss  er  jetzt  dazu  angehalten 
werden.  Dabei  genügt  es  nicht,  ihm  einen  oder  zwei  Spaziergänge 
täglich  vorzuschreiben.  Der  Körper  mnss  ordentlich  durch- 
gearbeitet werden.    Graben  im  Garten,  Hokhacken  u.  dergL 


*)  Weir  Miteheii,  Fat  and  Blood,  flbemetit  von  Klemperer.  Bariin 
1S87.  üeber  ganaiiere  ladioatioiien  und  Teohaik  vaigL  n.  A.  Binawaager  bai 
Penioldt  und  Stbiiing  V,  S.  48  ff. 
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Bind  fehr  empfehlenswertbe  BeschäftigaDgeii.  Von  Sportübangen 
Bind  besonders  Reiten  and  Radfiibren  zu  empfebleB«  Morgens  and 
Abends  lasse  man  eine  Viertelstande  lang  Zimmergymnastik  treiben, 
wobei  man  darcb  genaae  Vorscbrift  fiber  die  sa  machenden 
Bewegai^n  gleichzeitig  einen  wohlthätigen  saggestiyen  Einfluss 
anBflbt  Ganz  energielose  Menschen  schickt  man  in  ein  medico- 
mechanisches  Institut. 

Die  Wasserbehandlang  feiert  ihre  grössten  Triumphe  bei  der 
Behandlang  der  Neurasthenie  und  wird  daher  auch  in  den  meisten 
FUlen  mit  Nutzen  anzuwenden  sein.  Die  Heilkraft  des  Wassers 
beruht  wesentlich  auf  der  Anregung  des  gesammten  Stoffwechsels. 
Gegenanzeigen  giebt  es  kaum,  doch  mflssen  die  vorzunehmenden 
Prozeduren  der  Konstitution  der  Kranken  sorgf&Itig  angepasst 
werden.  So  wird  man  Blutarme  und  Schwächliche  nicht  mit 
kaltem  Wasser,  Leute  Ton  apoplektischem  Habitus  nicht  mit  rö- 
mischen Badern  behandeln.  Im  Uebrigen  haben  die  genauen  Vor- 
schriften, auf  deren  Ausbildung  sich  manche  Wassertherapeuten 
Yiel  einbilden,  hauptsächlich  suggestiven  Werth. 

Die  beste,  erfrischendstei  gesündeste  Wasseranwendnng  ist 
das  Schwimmbad,  das  die  Heilkraft  des  Wassers  mit  dem  Vor- 
zug einer  angenehmen  und  gesunden  Körperübung  verbindet. 
Einen  an  schwerer  Schlaflosigkeit  leidenden  Neurastheniker 
(Alkoholisten)  habe  ich  mit  solchem  Erfolg  Flussbäder  gebrauchen 
hissen,  dass  er  seither  auch  im  Winter  täglich  seiner  Gewohnheit 
treu  geblieben  ist.  Manche  Menschen  —  nach  meiner  Ansicht 
nur  wenige  —  vertragen  das  Flussbad  schlecht;  andere  wollen  eine 
„Kur"  verordnet  haben.  Hier  treten  dann  die  Abreibungen,  Haib- 
und Sitzbäder,  feuchte  Einpackungen  und  Douchen  (NB.  bei  Neur- 
asthenikern  nicht  auf  den  Kopfl)  in  ihr  Becht,  über  deren  An* 
Wendung  im  Einzelnen  die  SpezialWerke  nachzusehen  sind.  Man 
vergesse  bei  ihrer  Verordnung  folgendes  nicht:  1)  Die  Verord- 
nungen betreffs  Dauer  und  Temperatur  der  Wasseranwendungen 
müssen  sich  nach  der  Konstitution  des  Kranken  richten.  2)  Die 
Methodik  im  Einzelnen  ist  ziemlich  gleichgiltig,  genaue  Vorschriften 
haben  aber  einen  entschieden  suggestiven  Werth.  3)  Man  vergesse 
nicht,  dass  derartige  Kranke  leicht  zu  Wasserfanatikern  werden, 
sich  auf  eigene  Faust  kuriren  und  so  mehr  schaden  als  nützen. 
4)  Menschen,  die  schon  durch  das  Tragen  von  Wolle  einen  Beiz 
auf  ihre  Haut  ausüben,  werden  manchmal  durch  viel  kaltes  Wasser 
nur  nervöser.    5)  Zu  Wasseranwendungen  gehört  Zeit  und  Ruhe, 
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man  verordne  sie  deshalb  nicht  solchen  Kranken,  die  nachher, 
um  das  Versäumte  nachzuholen,  sich  umsomehr  abhasten. 

Kranke,  welche  sich  su  Hause  den  krankmachenden  Schädlich- 
keiten nicht  entziehen  können,  schickt  man  am  besten  in  eine  der 
zahllosen  Wasserheilanstalten,  ebenso  die  Hypochonder,  welche 
absolut  eine  ,»Kur^  gebrauchen  wollen.  Menschen  dagegen,  bei 
denen  die  krankhaften  Ideen  noch  nicht  zu  sehr  eingewurzelt  und 
die  kräftig  genug,  vielleicht  etwas  wohlbeleibt  sind,  verordne  man 
eine  in  guter  Gesellschaft  zu  machende  Fusswanderung  im 
Gebirge,  während  für  solche,  die  an  Appetitlosigkeit  und  mangeln- 
der Ernährung  leiden,  in  der  Begel  ein  ruhiger  Aufenthalt  an 
der  See  vorzuziehen  ist.  Meistens  wird  man  gut  thun,  und  sei 
es  bloss  suggestionis  causa,  etwas  genauere  Vorschriften  zu  geben. 

Vielfach  habe  ich  gesehen,  dass  Wollkleidung  (NB.  nach 
Jaegers  Grundsätzen  durchgeÄhrt)  einen  wohlthätigen  Einfluss 
auf  Neurastheniker  ausübt.  Abgesehen  von  dem  bessern  SchuU 
gegen  Erkältungen  sehe  ich  ihren  Vorzug  in  der  Anregung  einer 
kräftigen  Hautthätigkeit  und  damit  einer  Vermehrung  des  Stoff- 
wechsels, sowie  der  böseren  Ausscheidung  von  Selbstgiften« 

Elektrische  Behandlung  hat  meines  Erachtens  lediglidi 
suggestiven  Werth,  während  die  Massage  und  Heilgymnaatik 
direkt  den  Stofiwecbsel  anregen  und  somit  den  ganzen  Organiamiia 
gfinstig  beeinflussen.  Ich  verordne  sie  solchen  Kranken,  die  za 
träge  oder  zu  ängstlich  sind,  um  selbst  genügend  ihren  Körper 
durchzuarbeiten. 

ArzneUiehe  Behandlung. 

Die  Neurasthenie  als  solche  dürfte  durch  Arzneien  kaum  zu 
beeinflussen  sein;  indem  dieselben  aber  zum  Theil  auf  gewisse  Krank- 
heitssymptome günstig  einwirken,  sind  sie  nicht  ohne  Werth 
bei  der  Behandlung  des  Leidens.  Bei  dem  chronischen  Charakter 
der  Neurasthenie  halte  ich  die  allopathischen  Palliativen  (vor  allem 
Bromsalze  und  Morphium)  für  direkt  verwerflich.  Von  homöo- 
pathischen Mitteln  konmien  hauptsächlich  folgende  in  Betracht: 

Bei  Blutarmen  die  gegen  Anaemie  überhaupt  wirksamen 
Mittel:  Arsen,  China   (Chininum  arsenicosum),   Ferrum,  Pulsatilla. 

Bei  Stubensitzern  vor  allem  Nux  vomica. 

Bei  cerebraler  Neurasthenie  passen  besonders: 

Acidum  picricum:  Eins  der  wichtigsten  Mittel  gegen  Hüm- 
müdigkeit  Bei  der  geringsten  geistigen  Anstrengung  dumpfer  Kopf- 
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druck,  Kopfschmerz  in  der  Stirn  oder  im  Hinterkopf  and  die 
Wirbelsäole  hinunter;  Brennen  entlang  der  Wirbelsäule;  Schwäche- 
gefOhlim  Rücken.    Geschlechtstrieb  erhöht,  aber  keine  Kraft. 

Agaricas:  Geistige  üeberanstrengung.  Benommenheit,  dnmpfer 
Kopfischmen;  beim  Lesen  laufen  die  Buchstaben  durcheinander, 
Brennen  in  den  Augen;  Zucken  der  Augenlider,  findet  die  Worte 
nicht  recht,  Gedächtnissschwäche,  Schwindel  besonders  Morgens 
und  Yon  Sonnenschein;  Kopfschmerzen  verschiedener  Art,  besonders 
auch  über  der  Nasenwurzel;  Neuralgien.  Schmerzen  in  der  Wirbel- 
säule; eiskaltes  Gefühl  im  Bücken,  besonders  unter  den  Schulter- 
blättern, Gefbhl  als  ob  ein  kalter  Luftstrom  vom  Bückenmark 
durch  den  Körper  zöge;  elektrische  Schläge  vom  Lendenmark  in 
die  Beine.  Muskelzuckungen>  Lähmungsgefühl  in  den  Beinen, 
Ameisenlaufen,  Einschlafen  der  Glieder;  Herzklopfen,  Angina 
pectoris;  starker  Geschlechtstrieb  ohne  Erektionen;  Nachtschweisse 
nach  GoituB.  Verschlimmerung  im  Allgemeinen  Morgens,  manche 
Symptome  auch  schl.  im  Freien;  Besserung  im  Allgemeinen  durch 
ganz  langsames  Gehen. 

Anacardium:  Gedächtnissschwäche,  Gefühl  von  einem 
Band  um  den  Kopf,  Eop&chmerz.  Dyspeptische  Erscheinungen: 
Besserung  durch  Essen,  Wiederkehr  der  Beschwerden  nach  zwei 
Stunden.    Lähmungsartige  Zustände  in  den  Muskeln. 

Baryta  carbonica:  Hauptsächlich  bei  alten  Leuten  ange- 
zeigt Gedächtnissschwäche,  weiss  nicht,  was  er  eben  gesprochen 
hat  Trübe  Stimmung,  will  mit  Niemand  sprechen.  Morgens 
benommen.  Lähmungsartige  Zustände.  Auch  bei  geistiger  Unfähig- 
keit in  Folge  von  Masturbation  angezeigt  Besserung  der  Symp- 
tome gewöhnlich  in  freier  Luft  und  beim  Gehen. 

Calcarea  carbonica  und  phosphorica:  Unfähigkeit, 
körperlich  oder  geistig  zu  arbeiten,  besonders  Morgens  sehr  ange- 
griffen. Leichte  Ermüdbarkeit,  Muskelschwäche,  Unfähigkeit, 
Treppen  zu  steigen.  Schwaches  Gedächtniss,  bei  jeder  geistigen 
Arbeit  Eongestion  nach  dem  Kopf.  Kopfschmerz  bei  Schulkindern 
(bes.  Galc.  phosph.)  Kopfschmerz  mit  heissem  Kopf  und  kalten 
Füssen;  auch  Kopfischmerz  mit  Kältegefühl  auf  dem  Scheitel. 
Melancholische  Stimmung. 

Gelsemium:  Geistige  und  körperliche  Schlaffheit,  Benommen- 
heit, Gleichgiltigkeit,  manchmal  durch  Alcoholica  gebessert; 
oder  aber  grosse  Reizbarkeit,  Verlangen  allein  zu  sein.  Sobald 
Fat  denkt:    Kopfichmerz,   Kopfdruck,   heisser  Kopf  bei   kalten 

Lthzbuoh  des  hom.  HtUUluM.  15 
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FfiBsen.  Schwind el»  oft  mit  theilweisem  GesichtsYerliiBt  Eopf- 
Bchmens  wie  von  einen  Band  um  den  Kopf,  mehr  im  Hinterkopf, 
strahlt  nach  dem  Nacken  und  den  Schultern  aus.  Oder  Kopf- 
schmerzen, die  sich  entlang  der  Himbasis  Ton  hinten  nach  vorn 
erstrecken.  Migräne,  die  mit  reichlichem  Abgang  wäesrigen  Harns 
endet.  Schmerzen  im  B&cken  (Spinalirritation);  Schmenen, 
Parästhesien,  lähmungsartige  Zustände  in  den  Muskeb«  Diarrhöen 
bei  plötzlichen  GemUthserregungen. 

Kali  phosphoricum:  Schüsslers  Hauptnervenmittel.  Be- 
sonders bei  Himmüdigkeit  nach  anstrengender  geistiger  Arbeit,  mit 
gleichzeitigem  Ergriflfensein  des  Opticus  (Asthenopie)  und  Acnstieas 
(Ohrensausen). 

Phosphor:  Nervöse  Reizbarkeit  mit  Schwäche.  Ab- 
neigung gegen  geistige  und  körperliche  Arbeit,  gegen  jede  Unter- 
haltung, oder  auch  fieberhafte  Thätigkeit,  ohne  dass  er  etwas  zu 
Stande  bringt  AengstUchkeit,  Unruhe,  andrerseits  Apathie. 
Unfähigkeit,  zu  denken,  die  Gedanken  lange  auf  einen  G^enstand 
zu  konzentriren.  Vergesslichkeit  Selbstüberschätzung.  SehwSohe- 
gefühl,  Parästhesien,  Schmerzen  im  Lendenmark,  Schmerz  an  der 
Vereinigungsstelle  von  Wirbelsäule  und  Kreuzbein,  schlimmer  im 
Stehen,  besser  durch  Reiben;  Druckempfindlichkeit  der  Dom- 
fortsätze der  Brustwirbelsäule;  Herzklopfen  bei  Anstrengung  und 
Erregung;  Schlaflosigkeit. 

Silicea:  Der  Kranke  fürchtet  sich  vor  jeder  Arbeit,  kann 
aber  arbeiten,  wenn  er  erst  angefangen  hat.  Grosse  nervöse  Bm- 
barkeit,  gegen  Geräusch  sehr  empfindlich.  Melancholische  Stimmong, 
Angstzustände  Nachts.  Schwieriges  Denken,  Zerstreutheit;  Ge- 
dächtnissschwäche. Schwindel;  Kop&ohmerz  über  den  Augen,  so 
dass  er  diese  kaum  öffnen  kann^  Schmerz  zum  Zerspringen  auf 
dem  Scheitel;  Schmerz  vom  Hinterkopf  nach  vorn,  mit  Be- 
rührungsempfindlichkeit der  Kopfhaut,  mit  Frostgefühl,  Kopf- 
schmerzen, die  vom  Racken  und  Nacken  aufwärts  steigen. 
Besserung  durch  Warmeinhüllen.  Rückenschmerzen  ver- 
schiedener Art  mit  Lähmungsgefühl  in  den  Beinen. 

Bei  spinaler  Neurasthenie  passen  vorzugsweise: 

Acidum  picricum  s.  ^oben. 

Agaricus  s.  oben. 

Argentum  nitricum:  Rückenschmerzen,  besonders  zwischen 
den  Schulterblätterui  am  rechten  SchulterblattwinkeL  Pseado- 
tabische  Symptome. 
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Galcarea  carbonica  and  phosphorica  s.  oben. 

Gimicifttga:  Sehmeisen  besonders  in  den  Halswirbeln; 
blitsartige  Schmersen  in  Nacken  and  Hinterkopf,  besonders  bei 
Fraoen  mit  üterinstSrongen« 

Cocculus:  Schwäche  in  den  Hals-  und  Rftckenmaskeln, 
Steiflieitsgeffihl  in  der  Wirbelsäole,  Dmckempfindlichkeit  der  Wirbel 
Grosse  Müdigkeit  und  Lahmheitsgef&hl. 

Oelseminm  s.  oben. 

Kali  carbonicnm  besonders  bei  Bfickenscfamerz  und  grosser 
Schwäche  angezeigt 

Lycopodinm:  Brennschmerz  zwischen  den  Schalterblättern; 
Folgen  Yon  Mastarbation. 

Nax  Yomica:  Gleichzeitige  Abdominalplethorai  Haemorrhoiden, 
gastrische  Beschwerden;  Schmersen  besonders  in  der  Lumbal-  and 
Sacralgegend. 

Phosphor  s.  oben« 

Silicea  s.  oben. 

Zincam:  Beständiger  BAckenschmerz,  besser  bei  fortgesetztem 
Gehen  (Bhus);  Schmerzen  verschiedener  Art;  Brennen  in  der 
Schalterblattgegend.  Maskelzucken,  kann  die  Beine  nicht 
still  halten,  Zasammensucken  im  Schlaf.  Lähmungsartige  Zu- 
stände der  Unterglieder. 

Die  gastrointestinale  Form  der  Neurasthenie  erfordert 
die  bei  den  Krankheiten  der  Verdaunogsorgane  angegebenen  Mittel 

Besondere  Beachtung  erfordert  oft  die  SeUaflosigkeit  der 
Neurastheniker.    Es  passen  hier  vorzugsweise: 

Aconit:  Grosse  Unruhe;  Fat.  redet  sich  ein,  er  könne  nicht 
schlafen  und  schläft  desshalb  nicht.  Besonders  auch  bei  Schlaf- 
losigkeit nach  Mittemacht. 

Agaricus:  Nach  geistiger  Ueberarbeitung;  kann  trotz  grosser 
Mftdif^eit  nicht  einschlafen. 

Ambra  hat  sich  mir  mehrfach  (D3*-D6)  in  solchen  Fällen 
nfitslich  erwiesen,  wo  Schlaflosigkeit  die  einzige  Beschwerde  ohne 
nachweisbaren  Grund  war. 

Galcarea  carbonica:  Nach  geistiger  Ueberanstrengung;  er 
wird  einen  bestimmten  Gedanken  nicht  los. 

Coffea:  SeUaflosigkeit  besonders  nach  freudigen  Aufregungen, 
lebhafter  Unterhaltung,  mit  Hyperästhesie  aller  Sinne. 

Fluoris  acidum:  Ein  ganz  kurser  Schlaf  genügt,  um  den 
Fat.  zu  erfrischen. 

15» 
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Ignatia:  Schlaflosigkeit  Ton  Kammer. 

Moschus:  Ruhelos  Nachts,  kann  nicht  auf  einem  Fleck  still 
liegen;  wacht  alle  Augenblicke  auf. 

Nux  Tomica:  Schlaflosigkeit  in  Folge  yon  dyspeptischen 
Beschwerden. 

Passiflora  incarnata0:  Schlaflosigkeit  mit  grosser  Nervosittt 
und  Unruhe. 

Phosphor:   Aufgeregt,  kann  vor  Mittemacht  nicht  schlafen. 

Piatina:   Schlaflosigkeit  besonders  bei  Hysterischen. 

Valeriana:   Ebenfalls  besonders  bei  Hysterischen  angezeigt. 

Zincum:  Wird  durch  unwillkürliches  Zusammenzucken  am 
Schlafen  gehindert  oder  aus  dem  Schlaf  geweckt 

Besondere  Dnruhe  und  Aufregung  haben:  Aconit,  Ambra, 
Belladonna  (Kongestionen),  ChamomiUa,  Cocculus,  Coffea,  Hyos- 
cyamus,  Ignatia,  Moschus,  Piatina,  Phosphor,  Silicea^  Valeriana. 
Mehr  Erschöpfung  haben:  Coca,  China,  Oelsemium,  Kalicarbo- 
nicum,  Zincum.  Gleichzeitiges  Herzklopfen  indioirt  Aconit, 
Gaotus,  Coffea,  Digitalis,  Gdsemium,  Kali  carbonicumi  Lachesis, 
Spigelia,  Tabacum. 

Die  neurashteniflchen  Kopltehmenen  erfordern  je  nach  ihren 
Symptomen  die  früher  (S.  40ff.)  abgegebenen  Mittel. 

Die  sexuelle  Neurasthenie  nimmt  das  Geschick,  die  Geduld 
und  das  Taktgefühl  des  Arztes  in  besonderem  Maasse  in  An- 
spruch. Zweierlei  Klagen  sind  es  vor  allem,  welche  den  Kranken 
zum  Arzt  treiben  1.  die  über  Samen  Verluste^  2.  die  über  Impotentia 
coSundL 

Die  krankhaften  Samenyerluste,  entweder  Pollutionen  Nachts 
oder  Spermatorrhoe  am  Tage,  meist  bei  Gelegenheit  der  Defkcation 
und  Drination,  beruhen  zum  grössten  Theil  entweder  auf  alter 
Gonorrhoe  oder,  was  uns  hier  besonders  interessirt,  auf  Onanie. 
Besonders  bei  jungen,  unverheiratheten,  schüchtern  auftretenden 
Patienten,  die  über  allgemein  neurasthenische  Symptome  klagen, 
wird  der  Arzt  gut  tbun,  jedesmal  an  dieses  Laster  zu  denken  und, 
wenn  der  Verdacht  begründet  scheint,  direkt  danach  zu  fragen. 
Damit  hat  er  sich  auch  meist  schon  das  Vertrauen  seines  Patienten 
erworben.  Abusus  in  Venere  kann  ebenfalls  Bamenverlnst  im  Ge- 
folge haben. 

Auch  hier  ist  die  psychische  Behandlung  von  grosser 
Bedeutung.  Wie  schon  oben  hervorgehoben,  führen  oft  auch  Nenr- 
astheniker,  die  nur  wenig  masturbirt  habeui  ihre  Beschwerden  daraaf 
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zorfick;  andre,  besonderB  ängstliche  Gemflther,  sehen  schon  die 
in  physiologischen  Grenzen  liegende  Anzahl  yon  Pollutionen  für 
krankhaft  an.  l{an  examinire  also  genau,  was  nicht  schwer  ist; 
denn  wenn  der  Patient  erst  einmal  mit  der  Sprache  heraus  ist, 
beichtet  er  gerne  alles.  (Eine  genaue  körperliche  Untersuchung 
ist  selbstyerstftndlich  nothwendig;  da  oft  genug  anatomische 
Substrate  des  Leidens  aufzufinden  sind.  In  dieser  Beziehung  yer- 
gleiche  das  Kapitel  Aber  Krankheiten  der  Geschlechtswerkzeuge). 

Neben  der  psychischen  Behandlung  leisten  unsere  homöo- 
pathischen Mittel  oft  Vortreffliches.  Folgende  sind  die 
wichtigsten: 

Starker  Geschlechtstrieb:  Cannabis  ind.,  Gantharis,  Capsi- 
cum,  Hyoscyamus,  Mercur,  Nux.  Tom«,  Phosphor,  Picric.  acid.,  Piatina 
(hauptsächlich  beim  weiblichen  Geschlecht),   Stramonium,  Zincum. 

Starker  Trieb  mit  physischer  Schwäche:  Agaricus, 
Caladium. 

Geschlechtstrieb  erloschen:  Cannabis  ind.,  Galcarea 
carbonica,  Lycopodium. 

Pollutionen:  Agnus  castus,  Galcarea  carbonica,  Cannabis 
Bat  und  ind.,  Causticum,  China  (besonders  bei  grosser  Schwäche 
nach  P.);  Conium,  Gelsemium,  Kali  carbonicum  (sehr  schwächend); 
Lycopodium,  Mercur,  Natrum  carbonicum,  Nux  Tom.,  Phosphor, 
Phosphor!  acidum  (Schwäche),  Picronitr.  acid. 

Mangelhafte  Erectionen:  Agaricus,  Agnus  castus,  Caladium, 
Calcarea  carbonica,  Causticum,  Lycopodium,  Phosphor. 

Spermatorrhoe  und  Abgang  von*;Prostatasaft:  Agnus 
caatas,  Anacardium,  Calcarea,  Natrum  mur.  und  carb.,  Phosphori 
acid.,  Pnlsatilla,  Selen,  Silicea,  Sulfur,  Thuja. 


Zweites  Kapitel 
Die  Hysterie. 

Haben  wir  die  Neurasthenie  ziemlich  ausführlich  behandelt, 
BO  können  wir  uns  bei  der  Hysterie  etwas  kflrzer  fossen,  da 
rieles,  was  im  TOrigen  Kapitel  aufgeführt  wurde,  auch  f&r  die 
Hysterie  gilt 

-  Die  Hysterie  ist  in  noch  Tiel  höherem  Grade  als  die 
Neurasthenie  eine  psychische  Erkrankung;  ihre  Be- 
handlung  ist  fast  ausschliesslich  eine  psychische. 
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Bezaglich  der  Aetiologie  der  hysterischen  Eonstitotion  können 
wir  einfach  auf  das  im  Torigen  Kapitel  Gesagte  Terweisen  und 
haben  hier  nur  Weniges  beiaufftgen.  Bekannt  ist,  dass  die  Hystme 
beim  weiblichen  Geschlecht  ungleich  häufiger  ist  als  beim  minn- 
lichen.  Kommen  bei  letzterem  hysterische  AfiFektionen  TOr,  so 
lassen  sie  sich  fast  immer  auf  eine  besondere  Veranlassung  lurAck- 
f&hren  und  Terschwinden  meistens  auf  Nimmerwiederkehr;  eine 
eigentlich  hysterische  Konstitution  kommt  dagegen  meist  nur  bei 
Knaben,  kaum  jemals  bei  M&nnem  Tor.  Die  jüdische  Rasse  soll 
besonders  zu  dieser  Krankheit  disponirt  sein;  Deutachland  hat  bis 
jetzt  noch  —  wie  lange?  —  den  Vorzug,  dass  das  NeryensyBtem 
seiner  Weiber  kräftiger  ist,  als  das  der  Nachbarn.  —  Weitaus  die 
meiste  Schuld  an  der  Hysterie  messe  ich  der  Terkehrten  Er- 
ziehung bei,  so  dass  ich  geneigt  bin  zu  sagen:  Die  Hysterie  ist 
oft  mehr  eine  Unart,  als  eine  Krankheit.  In  die  Erscheinung 
tritt  die  Hysterie  oft  bereits  im  Kindesalter  (schon  Tom  achten 
Jahre  an),  hauptsächlich  aber  nach  Eintritt  der  Pubertät,  während 
im  spätem  Alter  sich  meistens  die  Symptome  mildem. 

Früher  führte  man  die  Hysterie  auf  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Sexualorgane  zurück  —  daher  auch  ihr  Name  s=  Gebär- 
mutterkrankheit Daran  ist  aber  blos  soviel  richtig,  dasa  das 
Geschlechtsleben  besonders  der  Frau  die  Psyche  in  hohem  Grade 
mit  beeinflusst  und  umgekehrt  durch  psychische  Abnormititen 
beeinflusst  wird.  Wenn  ein  hysterisches  Weib  durch  eine  gynä- 
kologische Behandlung  günstig  beeinflusst  wird,  so  ist  die  Wirkung 
sicherlich  nur  eine  suggestive  gewesen.  Andrerseits  kann  durch 
örtliche  Behandlung  der  weiblichen  Genitalien  bd  hysterisch  Va> 
anlagten  —  ebenfalls  durch  Vermittlung  der  Psyche  —  soviel  ge- 
schadet werden,  dass  ich  grundsätzlich  davon  absehe,  die  Hysterie 
durch  gynäkologische  Massnahmen  zu  beeinflussen,  und  auch  da, 
wo  ein  Leiden  der  Genitalien  bei  Hysterischen  vorliegt,  das  an 
sich  der  Behandlung  bedarf;  nur  im  Nothfall  zu  örtlicher  Therapie 
greife. 

Den  Anlass  zu  hysterischer  Erkrankung  geben  meist  grosse 
Gemütbsbewegungen:  Schreck,  Aerger,  Furcht  u.  s.  w.,  an  welche 
sich  oft  unmittelbar  die  hysterischen  Anfälle  anschliessen.  Aber 
nicht  viel  seltener  sind  es  fortgesetzte,  wenn  auch  weniger  stür- 
mische Affekte,  welche  das  Leiden  in  Erscheinung  treten  lassen: 
Gram,  Liebeskummer  u.  dgl.  Nicht  selten  führen  auch  die  Kranken 
ihre  Beschwerden  auf  einen  körperlichen  Unfall  zurück  und  vw* 
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legen  dieadben  auch  vonagsweise  in  denjenigen  Körpertheil,  welcher 
Yon  dem  Trauma  betroffen  worden  ist.  Nach  dem  Vorangehenden 
ist  es  jedoch  klar,  dass  nur  der  Schreck,  die  Angst,  die  Aofregung 
das  Leiden  hervorgerufen  hat. 

Symptomatologie.  Keine  Krankheit  ist  so  proteusartig,  wie 
die  Hysterie.  Wir  beschränken  uns  deshalb  hier  darauf,  nur  die 
wichtigsten  Manifestationen  derselben  aufsuzählen. 

Viele  hysterische  Patientinnen  erkennt  man  bereits  an  einem 
besondem  psychischen  Habitus.  Sie  sind  meistens  begabt, 
lebhaft,  betragen  sich  aber  wie  unartige  Kinder.  Reizbarkeit, 
LauneshAftigkeit,  schneller  Wechsel  der  Stimmungen  und  Wünsche, 
des  Befindens,  der  Beschwerden  sind  charakteristisch. 

Die  einzelnen  Krankheitssymptome  sind  meist  solche,  die  man 
den  Nerven  zuzuschreiben  pflegt.  Von  Seiten  der  motorischen 
Nerven  sind  es  vor  allem  die  Krämpfe  und  Lähmungen,  von  Seiten 
der  sensiblen  Nerven  die  verschiedenen  Hyperästhesien,  Parästhesien 
und  Anästhesien,  welche  der  Krankheit  ihr  Gepräge  geben. 

1.  Die  Krämpfe  können  sehr  verschiedenen  Charakter  tragen, 
bald  allgemein,  bald  partiell  sein.  Die  häufigsten  partiellen 
Erampfformen  bei  Hysterischen  sind  solche  der  Athemmuskeln, 
wobei  die  Athmung  wie  bei  einem  Hunde  nach  schnellem  Lauf 
erfolgt,  des  Zwerchfells  (hysterischer  Siogultus),  des  Kehlkopfs 
(Glottiskrampf,  krampfhafte  Hustenanfälle),  des  Pharynx  (Globus 
hystericos),  Krämpfe  in  einzelnen  Gliedmassen.  Der  Hysterie  eigen  sind 
die  krampfliaften  Affektausbrache:  Lach*,  Wein-  und  Schreikrämpfe. 

Die  allgemeinen  Krämpfe  können  grosse  Aehnlichkeit  mit 
epileptiachen  Anfällen  haben,  so  dass  man  auch  von  Hystero- 
epilepsie  spricht.  Von  echter  Epilepsie  unterscheiden  sie  sich 
durch  den  Hangel  an  voUständigv  Bewusstlosigkeit,  die  erhaltene 
Beaction  der  Pupillen,  das  Fehlen  stärkerer  BevmsstseinsstSrungen 
(Dänmierzustände  u.  s.  w.)  nach  dem  Anfiall.  Die  Krampfbewegungen 
der  Hysterischen  machen  oft  den  Eindruck  des  Absichtlichen,  Ge- 
machten; das  heftige  ümherwerfen,  die  Ausfflhrung  komplizirter 
Bewegungen,  wie  Raufen  der  Haare,  Rotation  um  die  Längsaxe, 
vollkommener  Opisthotonus,  so  dass  der  Körper  die  Unterlage  nur 
mit  den  Fersen  nnd  dem  Hinterhaupt  berührt  (Are  en  cerle)  — 
alle  diese  Krampfformen  sind  nur  der  Hysterie  eigen. 

Die  hysterischen  Krämpfe  können  oft  durch  einen  Druck  auf 
die  Ovarialgegend  hervorgerufen  oder  aber  auch  unterdrückt  werden. 
Wie  das  möglich  ist,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  aufgeklärt 
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Die  tonischeo  Krämpfe  bei  Hysterischen  treten  meist  in  der 
Form  Ton  Kontrakturen  anf,  welche  mit  grosser  Hartnäckigkeit 
auf  ein  oder  wenige  Gelenke  lokalisirt  bleiben  und  anatomische 
Veränderungen  vortäuschen  können.  In  der  Narkose  Terschwindet 
jedoch  die  Steifheit  Yollständig. 

2.  Die  Lähmungen  sind  nicht  weniger  mannigfaltig,  als  die 
Krämpfe.  Am  häufigsten  betreffen  sie  die  Beine.  Aber  nur  ein 
Ungeübter  kann  diese  Zustände  mit  wirklichen  cerebralen  oder 
spinalen  Lähmungen  verwechseln.  Die  Astasie  oder  Abasie  der 
Hysterischen  kennzeichnet  sich  dadurch^  dass  bei  ruhiger  Ls^e 
die  motorische  Kraft  der  Glieder  nicht  herabgesetzt  erscheint» 
und  dass  nur  beim  Versuch,  zu  stehen  oder  zu  gehen  die  Elranken 
zusammenknicken  und  einfach  nicht  dazu  zu  bringen  sind,  ihre 
Glieder  zu  gebrauchen  ~  „WUlenslähmung^'.  Das  plötzliche  Ent- 
stehen und  Aufhören  solcher  Lähmungen  zeigt  sich  auch  bloss  bei 
der  Hysterie.  Die  nicht  seltenen  hysterischen  Stimmbandlähmungen 
sind  ebenfalls  meist  schon  ohne  Laryngoskopie  als  solche  nach- 
zuweisen. Das  Fehlen  von  katarrhalischen  Erscheinungen,  die 
Stimmlosigkeit  der  Kranken  beim  Sprechen  —  während  z.  B. 
Husten  mit  Stimme  geschieht  —  leiten  bald  die  Diagnose  auf  die 
richtige  Spur.  Sonstige  Lähmungen  willkfirlicher  Muskeln  sind 
seltener;  von  unwillkürlichen  Muskehi  sind  häufiger  die  des  Darma 
befallen.  Die  hysterische  Tympanie  erreicht  manchmal  kolossale 
Grade  und  kann  Tumoren  und  Schwangerschaft  vortäuschen,  sie 
entsteht  auch  zuweilen  aus  der  Furcht  vor  Schwangerschaft. 

3.  Hyperästhesien  und  Parästhesien  sind  sehr  gewöhn- 
lich, finden  sich  auch  öfters  kombinirt  mit  Anästhesien,  so  dass 
z.  B.  ein  Gebiet,  das  gegen  Berührung  gefühllos  ist,  spontan 
heftige  Schmerzen  empfindet.  Auch  Berührungsempfindlichkeit 
ist  nicht  selten,  wobei  freilich  die  Kranken  meist  übertreiben  oder 
gar  Schmerzen  simuliren.  Bekannt  sind  besonders  der  Clavus 
hystericus  (gewöhnlich  auf  einem  Punkt  auf  dem  Scheitel  lokalisirt), 
der  Ovarialschmerz  und  die  hysterischen  Rückenschmerzen  im  Ge- 
biet eines  oder  einer  Reihe  von  Wirbeln. 

4.  Die  hysterische  Anästhesie  ist  ebenfalls  eine  sehr  häufige 
Erscheinung.  Sie  betrifft  bald  einen  Theil,  bald  die  ganze  Körper- 
oberfläche, äussert  sich  bald  als  Anästhesie  im  engeren  Sinne,  bald 
als  Analgesie,  so  dass  man  die  Kranken  blutig  stechen  kann,  ohne 
dass  sie  Schmerz  empfinden.  Auch  Selbstverletzungen  (hysterische 
Ulcerationen)  kommen  vor.    Die  Gefühllosigkeit  tritt  häufig  unter 
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dem  Bilde  einer  genaa  abgegrenzten  Hemianästheaie  auf.  AusBer 
der  Haut  können  aach  die  Schleimhäate»  die  Sinnesorgane,  der 
Maskelsinn  betroffen  sein.  Die  SehstOrungen  äassem  sich  bald  in 
Störungen  der  Farbenempfindungen,  in  Einengung  des  OesichtsfeldB, 
bald  in  Amblyopie  oder  Amaurose  eines  oder  beider  Augen.  Eigen- 
thamlich  ist  es,  dass  solche  Patienten,  die  angeblich  gar  nichts 
sehen,  doch  Hindernisse  umgehen  u.  s.  w.  Es  beweist  das,  dass  die 
Blindheit  rein  psychisch  bedingt  ist,  indem  die  Sinnesreize  unter 
der  BewuBstseinsschwelle  bleiben.  Die  eigenthflmliche  Erscheinung 
des  Transfert,  die  darin  besteht,  dass  beun  Auflegen  einer 
Metallplatte,  eines  Magneten  u.  dergL  die  Anästhesie  auf  die  ent- 
gegengesetzte Körperhälfte  übergeht,  sowie  die  Burq'sche  «Metallo- 
skopie''  —  d.  h.  das  Verschwinden  hysterischer  Anästhesien  und 
Lähmungen  beim  Auflegen  von  Metallplatten  oder  beim  innerlichen 
Eingeben  desselben  Metalls  —  erwähne  ich  hauptsächlich  deshalb, 
weil  die  ältere  Homöopathie  die  Burq'schen  Versuche  als  Beweis 
für  die  Wirksamkeit  homöopathischer  Verdönnungen  in  Anspruch 
nahm.  Heute  sind  jene  interessanten  Erscheinungen  sämmtlich  als 
Suggestionswirkungen  erkannt. 

6.  Psychische  Abnormitäten  sind  bei  der  Hysterie  fiist 
immer  Torhanden.  Die  Stinmiung  wechselt  unyermittelt  Die 
Kranken  sind  empfindlich,  reizbar,  durch  jede  Kleinigkeit  aus  der 
Fassung  zu  bringen;  ihr  Triebleben  bewegt  sich  in  Extravaganzen; 
hervorstechend  ist  auch  das  Bestreben,  beachtet  zu  werden,  dem 
zu  Liebe  die  Hysterischen  oft  genug  zu  Simulation,  zu  Selbst- 
Verletzung,  zu  perversen  Handlungen  greifen«  Der  Charakter  lässt 
durchaus  die  nothwendige  Stetigkeit  und  Festigkeit  vermissen;  zu 
energischen  Entschlüssen  können  sich  Hysterische  kaum  aufraffen. 
Oft  genug  ist  auch  das  Geschlechtsleben  krankhaft  afficirt.  In 
schweren  Fällen  kann  es  zu  wirklicher  Geisteskrankheit  kommen, 
die  sich  entweder  als  „transitorische  Irreseinszustände'  oder  als 
wirkliche  Psychosen  kundgeben.  Die  ersteren  sind  so  mannigfaltig, 
wie  die  Erscheinungsweisen  der  Hysterie  Oberhaupt,  die  letzteren 
können  in  der  Form  der  Manie,  der  Melancholie,  der  folie  raison- 
nante,  der  moral  insanity,  der  Paranoia,  der  fortschreitenden 
Demenz  auftreten,  die  sich  klinisch  in  nichts  von  den  Psychosen 
auf  nicht  hysterischer  Grundlage  unterscheiden,  von  denen  aber 
wenigstens  die  beiden  ersten  eine  verhältnissmässig  gute  Prognose, 
auch  bezflglich  der  Dauer,  geben. 

HauptB&chlich  der     Hysterie    eigen  sind   die    hyp  notisch - 


Digitized  by 


Google 


234  ^'  ErOner,  Norraiikimiikheiteii. 

suggestiven  Erscheinangen.  Man  kann  solche  Kranke  durch 
Fixirung  der  AofiEnerksamkeit  auf  einen  Gegenstand  (Lichtpunkte, 
glänzende  Gegenstände,  einf5rmige  Klänge  oder  Tastempfindungen 
u.  dgL)  in  den  hypnotischen  Schlaf  versetzen,  und  ihnen  in  diesem 
Zustand  jeden  beliebigen  Gedankeninhalt  „suggeriren^^  Unterarten 
dieses  Zustandes  sind  die  Katalepsie,  wobei  die  passiv  in  irgend 
eine  Stellung  gebrachten  Gliedmassen  diese  beibehalten,  jede  wül- 
kfirliche  Bewegung  dagegen  ausgeschlossen  ist,  die  Lethargie,  die 
sich  von  der  vorigen  dadurch  unterscheidet,  dass  die  erschlafiEten 
Muskeln  durch  geringe  Beize  in  den  Zustand  tetanischer  Zusanunen- 
ziehung  gerathen,  der  somnambule  Zustand,  in  dem  die  Kranken, 
ohne  etwas  davon  zu  wissen,  gegebene  Befehle  befolgen,  Fragen 
beantworten,  u.  dgl 

6.  Von  Organerkrankungen  Hysterischer  sind  zu  nennen: 
der  nervöse  Magenkrampf  und  die  nervöse  Dyspepsie ;  am  Herzen: 
Tachycardie  (ich  habe  einmal  200  (1)  Pulse  beobachtet),  Herzklopfen, 
AnfttUe  von  Angina  pectoris.  Das  flbrige  Kreislaufsystem  betheUigt 
sich  in  Form  verschiedener  vasomotorischer  Störungen:  Krampf 
oder  Lähmung  der  Vasomotoren,  Blutungen  in  die  Schleinhftate 
oder  die  äussere  Haut  (die  sogenannten  Stigmatisirten),  Bluthusten, 
Blutbrechen,  atypische  Gebärmutterblutungen.  Die  Haut  zeigt 
bald  auffallende  Trockenheit,  bald  starken  Schweiss,  der  auch 
halbseitig  auftreten  kann. 

Diagnose.  Wie  man  aus  dem  Vorhergehenden  sieht,  ist  es 
unmöglich,  ein  für  alle  oder  auch  nur  die  meisten  Fälle  pasaendes 
Krankheitebild  der  Hysterie  zu  zeichnen.  In  jedem  einzelnen 
Falle  hat  man  es  mit  einem  Symptomencomplex  zu  thun,  dessen 
einzelne  Theile  vielleicht  Zweifel  hervorrufen  können,  der  aber  im 
Ganzen  meist  unschwer  die  sichere  Diagnose  gestattet.  Am  meisten 
Schwierigkeit  bereiten  diejenigen  Fälle,  in  denen  nur  einzelne 
Symptome  —  z.  B.  Lähmungen,  Magensymptome  u.  s.  w.  —  in 
die  Erscheinung  treten.  Das  Wandelbare  in  diesen  Zuständen 
leitet  meist  auf  die  richtige  Spur,  und  deijenige,  welcher  schon 
viele  Hysterische  untersucht  und  behandelt  hat,  wird  oft  genug 
schon  aus  anscheinend  geringfügigen  umständen,  wie  z.  B.  aus 
der  Art,  die  Beschwerden  zu  erzählen,  ersehen,  wess  GWates 
Kind  eine  solche  anscheinend  schwer  kranke  Person  ist.  um 
hysterische  Krämpfe  richtig  zu  diagnosticiren,  muss  man  einen 
AnbU  gesehen  haben ;  hysterische  Kontrakturen  geben  sich,  wie  gesagt, 
dadurch  kund,   dass  sie  in  der  Narkose  vollständig  verschwinden. 
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Deber  die  Differentialdiagnose  zwischen  Neurasthenie 
and  Hysterie  yergieiche  man  das  im  vorigen  Kapitel  Gesagte. 
Auch  Yon  der  eehten  Hypochondrie  Ifisst  sich  die  Hysterie  an- 
schwer unterscheiden.  Die  Gedanken  der  Hysterischen  sind  zwar 
auch  oft  genug  auf  ihren  Gesundheitszustand  konzentrirt,  es  fehlt 
ihnen  aber  dar  konservatiye  Charakter  des  Neurasthenikers  und 
des  reinen  Hypochonders;  die  Art,  ihre  Beschwerden  zu  schilderui 
ist  meist  ganz  YOn  jenen  Terschieden;  schliesslich  helfen  ander- 
weitige psychische  oder  körperliche  Erankheitszeichen;  wie  KrämpfCi 
Lähmungen  u.  dgL,  die  Diagnose  sicher  zu  stellen. 

Prognoee.  Für  die  Hysterie  gilt  so  ziemlich  dasselbe,  was 
oben  fflr  die  Neurasthenie  ausgeführt  wurde.  Gflnstige  Aussichten 
geben  diejenigen  Fälle;  in  welchen  das  Leiden  auf  äussere  Schäd- 
lichkeiten (schwächende  Krankheiten,  Gram,  Aufregungen,  heftigen 
Schreck  u.  dgL)  zurückzufahren  ist;  je  mehr  die  &anken  dagegen 
hereditär  belastet  oder  schon  in  früher  Jugend  yerdorben  worden 
sind,  desto  schlechter  werden  die  Aussichten.  Mit  zunehmendem 
Alter,  besonders  wenn  die  Menopause  mit  ihren  mannigfachen 
Störungen  überwunden  ist,  pflegen  sich  die  meisten  Erankheits- 
symptome  zu  yerliereui  wenngleich  der  hysterische  Charakter  sich 
meist  bis  ins  Alter  erhält. 

Thefaple.  Diaselbe  muss  zweierlei  erstreben:  1.  eine 
Kräftigung  des  Gesammtorganismus.  In  dieser  Hinsicht 
gilt  alles,  was  im  vorigen  Kapitel  über  die  Behandlung  der  Neu- 
rasthenie ausgeführt  wurde.  Hier  ist  noch  beizufügen,  dass  gerade 
bei  httrabgekommenen,  blutarmen  Hysterischen  die  Weir-Mitchell- 
sche  Mastkur  manchmal  recht  gute  Resultate  giebt.  2.  Eine 
pädagogisch'SUggestiTe  Einwirkung  auf  den  gesammten 
Vorstellungsinhalt  der  Hysterischen.  Und  zwar  ist  es  hier 
Aufgabe  des  Arztes,  sich  nicht,  wie  bei  dem  Neurastheniker,  als 
Tröster  und  Freund,  sondern  als  Autorität  einzuführen.  Hyste- 
rische müssen,  wenn  sie  geheilt  werden  wollen,  energisch  an- 
gefasst  werden.  Leider  bleibt  die  Absicht  des  Arztes  hier  meistens 
ein  schöner  Traum^  da  die  Angehörigen,  stattf  ihn  zu  unterstützen, 
ihm  oft  genug  direkt  entgegen  arbeiten.  Viel  beliebter  ist  bei  den 
hysterischen  Damen  eine  ^Spezies  Ton  Aerzten,  die  sie  durch 
Liebenswürdigkeit,  Eingehen  auf  aUe  ihre  Klagen  u.  s.  w.  zu 
fesseln  Tersteht,  obgleich  das  therapeutische  Resultat  gleich  Null 
ist  Der  allopathischerseits  verbreiteten  Legende,  dass  die  homöo- 
pathischen   Aerzte    vorzugsweise    hysterische   Damen    zu   ihrer 
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Clientel  zähleoi   rnnss  ich  nach  meinen  and  Anderer  Erfahrungen 
energisch  widersprechen« 

Nach  dem  oben  vorangestellten  Leitsatz  ist  auch  die  Behand- 
lung der  einzelnen  hysterischen  Symptome  vorzugsweise 
eine  suggestive. 

Die  Krämpfe  werden  am  besten  dadurch  bekämpft,  dass  man 
die  Kranken  veranlasst,  mit  den  ergrififenen  Muskeln  gewollte  Be- 
wegungen auszuf&hren.  S.  oben  S.  67  f.  die  Behandlung  des 
hysterischen  Zwerchfellkrampfes.  In  ähnlicher  Weise  werden  die 
anderen  Krämpfe,  zuerst  unter  persönlicher  Ueberwachung  durdi 
den  Arzt,  behandelt,  wobei  man  selbstverständlich  oft  gut  daran 
thut,  durch  irgend  eine  Arznei,  durch  Elektrisiren,  Massiren  u.  s.  w. 
noch  einen  suggestiven  Einfluss  auszuüben.  Konunt  man  damit 
nicht  aus,  wie  bei  den  Bespirations-,  den  Schreikrämpfen  und  den 
grossen  KrampfanfälleU;  so  thut  oft  eine  kalte  Douche  (auch  eine 
rflcksichtslose  kalte  üebergiessung  ist  unter  Umständen  gestattet) 
Wunder.  Die  Kontrakturen  behandelt  man  vortheilhaft  mit  dem 
konstanten  Strom.  Der  Anode  werden  ja  beruhigende  Wirkungen 
zugeschrieben,  wobei  man  den  Kranken  die  üeberzeugung  beibringt, 
dass  der  Krampf  durch  das  Elektrisiren  sich  lösen  werde.  Gut 
ist  es  in  allen  solchen  Fällen,  wenn  man  den  Erfolg  einer  Mass- 
regel mit  Bestimmtheit  vorhersagt;  nur  muss  man  sich  hOten, 
etwa  von  vornherein  zu  viel  zu  versprechen  oder  sich  durch  einen 
etwaigen  Misserfolg  dupiren  zu  lassen. 

Die  hysterischen  Lähmungen  behandelt  man  dadurch,  dass 
man  dem  Kranken  die  üeberzeugung  beibringt,  dass  die  Wirkung 
eines  Mittels  sicher  eintreten  werde.  Ich  ziehe  hier  den  faradischen 
Strom  dem  galvanischen  vor,  weil  die  Kranken  besser  fahlen,  dass 
etwas  mit  ihnen  gemacht  wird.  Bei  den  hysterischen  Stimmband- 
lähmungen stellt  oft  schon  die  Einführung  des  Kehlkopfspiegels 
die  Stimme  her,  andernfalls  lasse  man,  während  der  elektrische 
Strom  im  Qange  ist,  phoniren.  Der  Versuch  gelingt  meist  sehr  bald. 

Die  Anästhesien  behandelt  man  mit  einem  kräftigen  fara- 
dischen Strom  oder  mit  kaltem  Wasser.  Da  sie  häufig  von  den 
Kranken  aberhaupt  nicht  bemerkt  werden,  kann  man  auch  oft 
genug  von  einer  Behandlung  absehen. 

Viel  Kopfzerbrechen  machen  dem  Arzt  dagegen  oft  die  hyste- 
rischen Hyper-  und  Parästhesien;  die  oft  eine  grosse  Hartnäckig- 
keit aufweisen.  Man  hfite  sich  vor  allem  vor  Narcoticis, 
denn  nirgends  ist  die  Gefahr  des  Morphinismus  oder  Cocainismas 
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grÖHer  ata  hier.  Der  gahaniBche  Strom,  Massiren  unter  Zuhilfe- 
nalune  eines  lokalen  AnästheticuniB,  wie  Chloroform-  oder  Mentholöli 
UmechULge  n.  dgl.  haben  meistens  gnte,  manchmal  zauberhafte 
Wirkung.  Wollen  die  Beschwerden  nicht  bald  welchen,  so  darf 
der  Arzt  sich  in  seiner  ruhigen  Bestimmtheit  und  üeberlegenheit 
nicht  irre  machen  lassen. 

Besonders  von  Frankreich  aus  ist  die  Hypnose  als  mächtiger 
Heilfi^ktor  gerflhmt  worden;  doch  scheint  ihr  Ruhm  bereits  wieder 
im  Sinken  zu  sein.  Meine  Ansicht  ist  folgende:  Die  Hypnose 
yermag  selbstyerständUch  nicht  die  Hysterie  als  solche,  sondern 
nur  einzelne  Symptome  zu  bekämpfeui  sie  hat  andrerseits  ihre 
Bedenken,  indem  sie  den  Willen  der  Kranken,  statt  ihn  zu  stärken, 
eher  noch  schwächer  und  unfreier  macht.  Da  der  Werth  der 
Hypnose  bloss  auf  der  erhöhten  Suggestionsfähigkeit  der  Kranken 
beruht,  so  soll  man  sie  f&r  solche  Fälle  aufsparen,  wo  der  Arzt 
mit  den  gewöhnlichen^  oben  entwickelten  Methoden  der  Suggestion 
nicht  durchdringt. 

Noch  eine  Frage:  Sollen  Hysterische  zu  Hause  oder  in 
einer  Anstalt  behandelt  werden?  Im  allgemeinen  ist  ent- 
schieden die  Anstaltsbehandlung  vorzuziehen,  weil  der  Unverstand 
der  Angehörigen  in  der  Regel  dem  Arzte  direkt  entgegen  arbeitet. 
Doch  können,  günstige  häusliche  Verhältnisse  und  vor  allem  Ver- 
ständniss  f&r  die  Absichten  des  Arztes  vorausgesetzt,  leichtere 
Kranke  auch  zu  Hause  behandelt  werden.  Dagegen  bleiben  die 
schweren  Krampfanfälle  unbedingt  der  Anstaltsbehandlung  vor- 
behalten. 

Die  arzneillehe  Behandlung  der  Hysterie  ist  mit  wenigen 
Worten  erledigt.  An  eine  spezifische  Wirkung  von  Arzneien  glaube 
ich  bei  der  Hysterie  nicht.  Ihre  Bedeutung  ist  weitaus  zum 
grössten  Theil  rein  suggestiv,  wenn  ich  auch  glaube,  dass  einzelne 
Krankheitszustände  gfinstig  durch  passend  gewählte  homöopathische 
Arzneien  beeinflusst  werden  können.  Bei  der  grossen  Mannig- 
faltigkeit hysterischer  Beschwerden  kann  schliesslich  jedes  beliebige 
Mittel  in  Frage  kommen;  die  am  häufigsten  gebrauchten  sind 
folgende: 

Aurum:  Vorwiegend  melancholische  Stimmung,  Uterusleiden. 

Belladonna:  Gongestionen,  Krämpfe,  Hyperästhesien. 

Ghamomilla:  Reizbarer,  mürrischer  Charakter. 

aelsemium:  Hauptmittel  bei  Lähmungen,  speziell  im  Schlund, 
Kehlkopf  und  an  den  Augen. 
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Ignatia:  Traurige  oder  oft  umschlagende  StimnMUigi  4Ratii8| 
Globus. 

Lachesis:  Globus,  kann  keinen  Druck  am  Halse  leiien. 

Moschus:  Angst,  Todesfurcht,  Erimpfe. 

Nux  moschata:  Lachkrämpfe« 

Palladium:  Launenhaft,  will  beachtet  sein,  fUüt  sich  am 
besten  in  Gesellschaft 

Piatina:  Reiszust&nde  der  weiblichen  Genitalien,  starke  Regel, 
Krämpfe;  hochfahrendes  Wesen. 

Valeriana:  Rasch  wechselnder  Gemfithssustand;  rheniatoide 
Schmerzen  in  den  Gliedern;  Gefühl,  als  ob  ihr  ein  Faden  den 
Hals  hinunter  hinge  oder  etwas  Warmes  Tom  Magen  hochkäme; 
Ohnmachtsanfälle. 

Zincum:  Muskelzuckungen  ausgesprochen,  kann  die  Beine 
nicht  still  halten. 

Jüihang. 
Die  traumatiselieii  Neurosen. 

Als  der  Begriff  der  traumatischen  Neurose  aufkam,  glaubte 
man  an  eine  direkte  Einwirkung  des  yeranlassenden  Traumas  auf 
das  ganze  Nervensystem  oder  einen  Theil  desselben.  Heute  steht 
so  gut  wie  fest,  dass  die  nervösen  Störungen,  welche  körperlichen 
AnftUen  oft  folgen,  durch  Vermittelung  der  Psyche  hervor- 
gerufen werden,  und  wir  werden  desshalb  die  sogenannten  trauma- 
tischen Neurosen  als  neurasthenische  oder  echt  hysterische 
Affektionen  anzusehen  haben,  welche  bloss  die  eine  Eigenthfim- 
lichkeit  haben,  dass  sie  auf  einen  psychischen  Choc  bei  Gelegenheit 
eines  körperlichen  Unfalls  zurflckzufahren  sind. 

Vielleicht  die  am  längsten  genauer  bekannte  Form  von  trauma- 
tischer Neurose  ist  die  von  den  Engländern  als  Railway  spine 
bezeichnete  Krankheit,  die  man  ursprflnglich  als  auf  Rackenmarka- 
erschfitterung  beruhend  annahm,  während  jetzt  ihr  rein  neurastke- 
nischer  Charakter  unbezweifelt  ist. 

Eine  besondere  Beachtung  finden  die  traumatischen  Neuroten 
seit  dem  Inkrafttreten  der  deutschen  sozialpolitischen  Gesetigebung. 
Leider  lässt  sich  auch  nicht  leugnen,  dass  die  letstere  direkt  die 
Schuld  an  dem  häufigen  Vorkommen  dieses  Leidens  trägt  Bewnaste 
oder  unbewusste  Simulation,  das  Streben  nach  mögliehst  hoher 
ünbllrente,  das  wiederholte  untersuchen,  wochenlange  Beobachtung 
in  Ejrankenhäusem,  die  vielen  AttestOf  die  zur  Kenntnias  der 
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Krinken  gelangen  —  alles  das  wirkt  dermassen  auf  das  Gem&th 
ein,  dasB  sich  schlieBBlich  der  Glaube  an  eine  schwere  Erkrankung 
festsetat. 

Ein  bestimmtes  klinisches  Bild  der  traumatischen  Neurose 
lässt  sich  nicht  aufstellen;  die  Beschwerden  der  Kranken  schliessen 
sich  meist  eng  an  den  erlittenen  ünfoU  an;  in  vielen  FiUlen  jedoch 
bildet   sich   auch   ein  allgemeiner  neurasthenischer  Zustand  aus. 

Die  Therapie  ist  in  der  Hauptsache  suggestiv  und  bedient 
sich  aller  der  Kunstgriffe,  welche  in  diesem  und  dem  vorigen 
Kapitel  angegeben  sind. 

Wie  den  üebelständen,  die  der  sozialen  Qesetzgebung  anhaften, 
zu  begegnen  sei,  können  wir  in  einem  Lehrbuch  der  homöopathischen 
Therapie  nicht  ausfllhrlich  erörtern. 


Drittes   Kapitel. 
Die  BpUepsie. 

Trotz  vieler  experimenteller  Arbeiten  sind  wir  heute  noch 
Aber  das  eigentliche  Wesen  der  Epilepsie  ganz  im  unklaren;  wir 
sind  desshalb  vorläufig  noch  berechtigt,  sie  als  eine  Neurose  zu 
bezeichnen  und  ihren  Sitz  vorwiegend  in  der  motorischen  Rindenzone 
des  Gehirns  zu  suchen.  Das  Leiden,  wenn  es  typisch  auftritt,  kenn- 
zeichnet sich  durch  anfallsweise  auftretende  Bewusstseins- 
störungen  und  motorische  Reizerscheinungen;  in  aty- 
pischen Fällen  (s.  später)  können  die  letztern  auch  fehlen. 

Von  der  echten  Epilepsie  zu  scheiden  sind  die  epilepti- 
formen  Zustände,  d.  h.  Krämpfe,  welche  bloss  als  Symptom 
einer  anderweitigen  Krankheit  anzusehen  sind  (Hirntumoren, 
Syphilis,  Hemiplegien,  multiple  Sclerose,  Meningitis,  Encephalitis, 
progressive  Paralyse).  AlsRindenepilepsie  oder  Jackson'sche 
Epilepsie  bezeichnet  man  halbseitige  und  meistens  nur  isolirte 
Krämpfe,  welche  auf  einer  Affektion  der  motorischen  Rindenfelder 
(Trauma,  Exostosen,  meningitische  Schwarten,  Blutungen)  beruhen. 
Ihre  Ausbreitung  hängt  ganz  vom  Sitz  und  Umfang  des  Krank- 
heitsherdes ab.  Von  den  epileptiformen  sind  die  epileptoiden 
Zustände  streng  zu  trenneu,   welche   später  besprochen  werden. 

Ursaehen  der  Epilepsie.  Li  vielen  Fällen  lässt  sich  bei  den 
Kranken  eine  erbliche  Veranlagung,  eine  neuropathisch  be- 
lastete Konstitution  nachweisen,  wobei  es  nicht  nothwendig  ist, 
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dass  die  Vorfahren  gerade  an  Epilepsie  gelitten  haben«  In  vieLen 
Fällen  läBBt  sich  mit  Wahricheinlichkeit  das  Leiden  anf  Alkoholia- 
muB  der  Eltern  zurfickführen  (besonders  im  RauBch  gesengte 
Individuen  sollen  leicht  an  Epilepsie  erkranken).  Schliesslicli 
findet  man  —  neben  vielen  andern  möglichen  Anomalien  —  dass 
zuweilen  die  Nachkommen  von  Blutsverwandten  von  dem  Leiden 
befallen  werden.  Als  Gelegenheitsursache  für  das  erste  Auftreten 
des  Leidens  oder  für  die  einzelnen  Anfälle  fungirt  öfters  eine 
heftige  psychische  Erregung,  vor  allem  Schreck;  in  andern  Fällen 
treten  die  Krämpfe  ohne  solche  Veranlassung  auf.  Eine  eigen- 
thümliche  Erscheinung  ist  die  sogenannte  Reflezepilepsie,  der 
vor  allem  das  kindliche  Alter  ausgesetzt  ist  (s.  den  Anhang  su 
diesem  Elapitel).  Aber  auch  bei  Erwachsenen  findet  man,  vor- 
nehmlich in  Folge  von  Exankheiten  eines  peripheren  Nerven 
(Narben,  Neurome),  ferner  vor  allem  in  Folge  von  Ohren- 
erkrankungen, Anfälle,  die  sich  in  nichts  von  den  echten  epi- 
leptischen Anfällen  unterscheiden,  aber  nach  Entfernung  der 
Ursache  dauernd  verschwinden. 

Symptome  und  Yerlanf  der  Krankheit.  Dem  typischen, 
epileptischen  Anfall  geht  oft  ein  Prodromalstudium  voraus,  die 
epileptische  Aura.  Am  häufigsten  sind  es  Parästhesien  ver- 
schiedener Art,  eigenthümliche  Gefühle  im  Kopf,  im  Hagen,  in 
der  Herzgegend,  ein  Aufsteigen  vom  Epigastrium  nach  dem  Kopf, 
welche  den  Anfall  einleiten;  in  andern  Fällen  subjektive  Gesichts-, 
Gehörs-,  Geruchs-  oder  Geschmacksempfindungen,  wieder  in  andern 
Fällen  motorische  oder  vasomotorische  Reizerscheinungen.  Angat- 
zutände,  Aufgeregtheit,  kurze  Zustände  von  Bewusstlosigkeit  mit 
verkehrten  Handlungen  u.  s.  w.  können  auch  als  Aura  auftreten. 
Die  Dauer  der  letzteren  ist  meistens  nur  kurz,  einige  Minuten, 
manchmal  nur  einige  Secunden  lang,  in  andern  Fällen  scheint  sie 
ganz  zu  fehlen.  Nicht  selten  findet  man  schon  tagelang  vor  dem 
Anfall  eine  psychische  Veränderung:  auffallende  Reizbarkeit,  Bos- 
heit, Unruhe,  Angstzustände  u.  s.  w. 

Der  typische  Erampfanfall  selbst  beginnt,  oft  mit  einem  lauten 
Schrei  eingeleitet,  mit  plötzlichem  Bewusstseinsverlust,  so  dass 
die  Kranken,  wenn  sie  nicht  durch  die  Aura  vorher  gewarnt  waren, 
zu  Boden  stürzen  und  sich  Verletzungen  zuziehen  können.  Gleich- 
zeitig stellt  sich  ein  allgemeiner  tonischer  Krampf  mit  Opisthotonus, 
verhaltenem  Athem  und  starker  Gyanose  ein,  dem  nach  kurzer 
Zeit  (etwa  |  Minute)  klonische  Krämpfe  meist  der  ganzen  Körper- 
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maskulatar  folgen.  Im  unterschied  von  den  complidrten  Krampf- 
bewegungen  der  Hysterie  zeigt  die  Epilepsie  nur  einfache,  krampf- 
artige Zuckungen.  Ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmali  das  Tor 
allem  auch  ermöglicht,  Simulanten  lu  entlarven,  sind  die  weiten » 
auf  Licht  nicht  reagirenden  Pupillen.  Nachdem  die 
Zuckungen  meist  einige  Minuten  gedauert  haben,  hören  sie  auf 
und  machen  einem  zunächst  comatösen  Zustand,  später  einem 
normalen  Schlaf  Platz,  aus  dem  der  Kranke  zwar  noch  etwas 
benommen  und  mit  Kopfschmerzen,  sonst  aber  gesund  und  ohne 
Erinnerung  an  das  Vorgefallene  erwacht  In  anderen,  leichteren 
Fällen,  besonders  bei  der  Epilepsia  nocturna,  kann  das  Stadium 
des  Comas  sehr  kurz  sein  oder  fiist  ganz  fehlen. 

Als  Petit  Mal  bezeichnet  man  leichtere  Anfälle,  bei  denen 
die  Krämpfe  fehlen  und  die  Bewusstseinsstörung  nur  kurze  Zeit 
dauert.  Derartige  Kranke  ^hören  mitten  in  einer  Beschäftigung 
au^  starren  einige  Augenblicke  vor  sich  hin  und  fahren  dann 
fort,  wie  wenn  nichts  geschehen  wäre.  Solehe  AnfiUle  können 
entweder  das  alleinige  Zeichen  der  Epilepsie  bilden  oder  mit 
schwereren  Anfällen  abwechseln.  Auch  sonst  zeigen  die  AnfiQle 
grosse  unterschiede  in  Beziehung  auf  Heftigkeit  und  Dauer« 

Manche  rechnen  die  Anfälle  des  Petit  Mal  schon  zu  den 
epileptoiden  Zuständen,  andere  fassen  den  letzteren  Begriff 
enger  und  verstehen  darunter  nur  die  „epileptischen  Aequi- 
valente*.  Hier  begehen  die  Kranken  in  einem  Zustande  plötzlicher 
Verwirrtheit  verkehrte,  theils  sinnlose,  theils  auch  verbrecherische 
Handlangen,  derer  sie  sich  später  gar  nicht  oder  nur  un- 
Tollkommen  erinnern«  Krämpfe  fehlen  dabei  vollständig;  dagegen 
wechseln  öfters  derartige  epileptoide  Zustände  mit  typischen 
Anfällen  ab  und  ermöglichen  so  die  Diagnose,  welche  naturgemäss 
oft  von  grosser  forensischer  Wichtigkeit  ist. 

Die  Häufigkeit  der  Anfälle  ist  sehr  verschieden;  manche 
Patienten  bekommen  täglich  mehrere,  andere  sind  jahrelang  frei 
davon;  und  auch  bei  einem  und  demselben  Kranken  wechselt  die 
Zahl  der  AnfiÜle  ganz  bedeutend.  Der  Beginn  des  Leidens  fällt 
meist  in  die  ersten  zwei  Jahrzehnte  des  LebenSi  selten  nach  dem 
30.  Jahre.  Ziemlich  häufig,  zumal  bei  Frauen,  fällt  der  Beginn 
mit  der  Pubertätsentwickelung  zusammen. 

In  schweren  Fällen,  zumal  bei  gehäuften  AnfiÜlen,  bildet 
sich  ein  abnormer  geistig«:  Zustand  heraus.  Geistiger  Schwachsinn 
und  Bösartigkeit  des  Charakters  sind  die  Hauptkennzeichen  dieses 
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Zustandes,  in  dem  sich  aach  Lähmungen  und  andere   Symptome 
Ton  Seiten  des  Nenrensystems  einstellen  können. 

Auf  das  epileptische  Irresein  können  wir  hier  nicht 
näher  eingehen,  sondern  nur  die  hauptsächlichsten  Formen 
desselben  kurz  erwähnen.  Im  Anschluss  an  den  akuten  Anfall 
oder  auch  selbständig,  als  epileptisches  Aequivalent,  kommen  häufig 
vor:  1.  Zustände  von  Stupor,  2.  Dämmerzustände,  in  denen  die 
Kranken  meist  psychisch  deprimirt  sind  und  oft  von  heftigen 
Angstanfällen  heimgesucht  werden.  Sie  sind  unruhig»  rennen 
herum,  greifen  ihre  Umgebung  an,  zerstören  Gegenstände,  begehen 
unsinnige  Handlungen  oder  auch  Verbrechen,  deliriren,  haben 
religiöse  WahuTorstellungen,  Grössen-  und  Verfolgungswahn.  Auch 
Zustände  Ton  chronischem  epileptischem  Irresein  kommen  Tor, 
und  schliesslich  tritt  nicht  selten  im  späteren  Verlauf  der  Epilepsie 
eine  fortschreitende  Demenz  ein. 

Nach  Samt  (Arch.  f.  Psych.  V,  2  und  VI,  1)  sollen  die 
Kennzeichen  der  epileptischen  Psychosen  sein:  plötzlicher  Ausbruch^ 
Yorherrschende  Angstzustände,  Hallucinationen,  bei  denen  be- 
sonders das  Anrflcken  von  Volkshaufen  eine  Rolle  spielt,  Brutalität, 
Gewaltthätigkeit  mit  Verworrenheit  und  mangelnder  Erinnerung 
an  das  Vorgefallene^  stuporöser  oder  Dämmerzustand  nach  dem 
AnfalL  Die  Dauer  der  epileptischen  Psychosen  ist  meist  eine 
kurze  und  beträgt  nur  Stunden  oder  Tage. 

Dass  die  Epilepsie  das  Zeichen  einer  Degeneration 
ist,  scheint  sich  aus  dem  häufigen  Vorkommen  von  Anomalien 
der  Schädelbildung  und  anderer  körperlicher  Abnormitäten,  sowie 
dem  Umstand  zu  ergeben,  dass  die  Epileptiker  oft  von  Hause  aus 
stumpfsinnige  Menschen  sind.  Daran  ändert  auch  nichts,  dass 
geistig  bedeutende,  aber  meist  einseitig  begabte  und  in  irgend 
einer  Hinsicht  abnorme  Personen  an  Epilepsie  gelitten  haben 
(Napoleon  L,  Cäsar  u.  A.). 

Diagnose.  Der  typische,  epileptische  Anfall  ist  leicht  zu 
erkennen;  nur  bekommt  gewöhnlich  der  Arzt  die  Kranken  in  der 
anfallsfireien  Zeit  zu  sehen  und  muss  sich  demnach  oft  genug  auf 
die  Beschreibung  der  Angehörigen  vwlassen,  so  dass  es  vor  allem 
manchmal  schwer  ist  zu  entscheiden,  ob  ein  hysterischer  (hystero- 
epileptischer)  oder  ein  epileptischer  Anfall  vorliegt  Zur  Unter- 
scheidung halte  man  sich  folgende  Punkte  gegenwärtig,  Aber  die 
auch  die  Angehörigen  meistens  Auskunft  geben  können: 
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Epilepsie. 

Geistige  Verfassung  normal,  oder 
auch  Demenz  und  boshafter 
Charakter. 

AnbU  meist  ohne  nachweisbaren 

Anlass. 
Anfall  selbst  meist  nur  einige 

Minuten  dauernd. 
Anfall   beginnt    plötzlichy   auch 

bei  Torausgehender  Aura. 

Schrei  blos  am  An&ng. 

Krampfbewegungen  einfach. 

Zungenbiss  hinfig. 
Papillen  reaktionslos. 
Bewusstsein  erloschen. 


Hysterie. 

Hysterischer  Habitus  (s.  dasvorige 
Kapitel),  Demenz  sehr  selten, 
höchstens  bei  chronischem 
hysterischem  Irresein. 

Anfall  meist  durch  Gemflths- 
erregungen  yeranlasst. 

Anfall  kann  stundenlang  dauenu 

Anfall  wächst  oft  aus  einem 
vorausgehenden  Aufregungs- 
zustand allm&hlich  heraus. 

Schreien  oft  während  des  ganzen 
Anfalls. 

Erampfbewegungen    sehr   kom- 

plizirt. 
Zungenbiss  sehr  selten. 
Papillen  reagiren. 
Bewusstsein    selten   yollständig 

erloschen. 

An&U    kann    nicht   willkflriich     Anfallkann  oft  willkarlichhervor- 
henrorgerufen    und   ebenso  gerufen    und   auch    unter- 

wenig unterbrochen  werden.  drückt  werden. 

Handelt  es  sich  darum,  Simulanten  zu  entlarven^  so  hat 
man  in  der  Prüfung  der  Pupillenreaktion  ein  unfehlbares  Mittel. 
Weiterhin  ist  es  von  Wichtigkeit,  epileptiforme 
Zuckungen  von  echter  Epilepsie  zu  unterscheiden.  Hierzu  ist 
eine  genaue  Untersuchung  des  gesammten  Nervensystems,  auch 
des  Urins  nothwendig.  Uebrigens  dürfte  der  typische,  epileptische 
Anfall  kaum  jemals  als  Symptom  eines  anderen  Leidens  vorkommen. 
Die  Jackson'sche  Epilepsie  erkennt  man  an  ihrem  hemi- 
plegischen  Charakter,  auch  wird  die  Anamnese  (vorausgegangene 
Meningitis,  Schädelverletzungen  u.  dgl.)  auf  die  richtige  Spur 
leiten.  Reflexepilepsie  ist  selten;  hier  wird  in  der  Regel  der 
Kranke  angeben^  dass  bestimmte  Anlässe  den  Anfall  hervor- 
rufen; auch  hat  man  im  Laufe  der  Behandlung  eines  Epileptikers 
hinreichend  Zeit,  eine  genaue  körperliche  Untersuchung  (Nase, 
Ohren,  Narben,  Neurome)  vorzunehmen. 

16* 
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PrognoBe.  In  schweren  Fällen  (Status  epilepticus)  kann  im 
Verlaufe  gehäufter  und  länger  dauernder  Anfälle  der  Tod  ein- 
treten, doch  ist  dies  selten.  Von  der  fortschreitenden  Demenz, 
die  das  Leben  verkürzen  kann,  ist  eben  die  Rede  gewesea 
Ferner  sind  die  Epileptiker  besonders  der  Tuberkulose  ausgesetzt 
und  besitzen  auch  häufig  gegen  andere  Krankheiten  weniger 
Widerstandskraft.  Verletzungen,  welche  sie  sich  im  Anfsdl  zu- 
ziehen, können  auch  einen  schlimmen  Ausgang  nehmen.  Im 
Uebrigen  aber  können  die  Epileptischen  trotz  ihres  Leidens  ein 
hohes  Alter  erreichen. 

Die  Krankheit  zeigt  spontan  erhebliche  Schwankungen,  wo- 
durch naturgemäss  die  Beurtheilung  eines  therapeutischen  Erfolges 
sehr  erschwert  wird.  Ebenso  kommen  spontane  Heilungen  vor, 
wobei  man  allerdings  nie  sicher  ist,  ob  nicht  nach  Jahren  wieder 
Anfälle  auftreten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  man  von 
einer  Tollkonmienen  Heilung  nicht  sprechen,  wenngleich  es  durch 
passende  llassnahmen  —  namentlich  auch  durch  homöopathische 
Mittel  —  häufig  gelingt,  an  Heilung  grenzende  Besserungen  zn 
erzielen. 

Behandlung.  Es  giebt  kaum  einen  grösseren  Schlendrian, 
als  die  übliche  allopathische  Behandlung  der  EpQepsie  mit 
grossen  Bromdosen.  Schuld  daran  ist  der  unzweifelhaft 
manchmal  recht  gute  Erfolg  und  der  Mangel  eines  anderen  zu- 
Terlässigen  Mittels  in  der  herrschenden  Schule.  Durchaus 
Terkehrt  ist  es,  einen  Epileptiker,  der  vielleicht  alle  paar  Monate 
einen  Anfall  hat,  mit  Brom  zu  behandeln,  dessen  unangenehme 
Nebenwirknngen  (Acne,  Magenstörungen,  körperliche  und  geistige 
Schwäche,  Impotenz)  Tielfiich  unangenehmer  empfunden  werden, 
als  das  Leiden  selbst.  Fftr  den  Homöopathen  kommt  noch  in 
Betracht,  dass  er  meistens  Kranke  zu  behandeln  hat,  die  mit 
Brom  bereits  übersättigt  sind.  Nach  meiner  Ansicht  hat  der 
homöopathische  Arzt  bloss  dann  das  Brom  in  allo- 
pathischen Dosen  anzuwenden,  wenn  die  Anfälle  gehäuft 
aaftreten  und  eine  sorgfältig  individualisirende,  ho- 
möopathische Behandlung  erfolglos  gewesen  ist 
Flechsig  hat  eine  Modifikation  der  Brombehandluog  angegeben, 
die  oft  sehr  gute  Erfolge  aufweist:  Zuerst  Opium  0,06—1,0  pro 
die  steigend,  in  3 — 4  Dosen  Tertheilt.  Nach  6  Wochen  Aussetzen 
des  Mittels,   dafür  Bromsalze  bis  zu  7,0  pro  die,  2  Monate  lang. 

Vor  allem  haben  wir  uns  die  Frage  vorsul^en,  ob  wir  im 
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Stande  nid,  eine  aufgetretene  Epilepsie  eansal  m  behandeln. 
Dies  ist  auf  operativem  Wege  mOglieh  bei  der  Bindenepilepsie 
durch  Entfernung  Ton  menhigitisehen  Schwarten,  Knochensplittern 
u.  d|^,  bei  Beflezepilepsie  durch  Beseitigung  Ton  Neuromen  oder 
Narben,  bei  Kindern  ?ielfach  durch  Abtreiben  Ton  Warmem.  Der 
AlkofaoliamuSi  liisebrauch  von  Absynth,  geschlechtliche  Ausschwei- 
fongen»  Krankheiten  der  weiblichen  Theile  sind  in  Betracht  su  ziehen. 

Weiterhin  handelt  es  sich  darum,  die  gesammten 
Lebensbedingungen  der  Kranken  möglichst  gesund  heits- 
gemäss  zu  gestalten  und  diese  Tor  Schädlichkeiten,  besonders 
solchen,  die  das  NerrensTStem  betreffen,  nach  Möglichkeit  zu 
bewahren.  Kinder  müssen  unter  Umständen  vom  Schulbesuch 
entbunden  und  su  Hause  unterrichtet  werden;  >ror  Aufregungen, 
zumal  Schrecki  sind  sie  sorgfilltig  zu  bewahren.  Erwachsene 
haben  sich  vor  allen  Dingen  vor  körperlichen  und  geistigen 
Ueberanstrengungen  zu  hflten. 

Hat  der  Arzt  den  Kranken  nach  Möglichkeit  unter  gesundheits- 
gemässe  Bedingungen  gestellt,  so  hat  er  sich  die  Frage  vor- 
zulegen, ob  und  durch  welche  Mittel  das  Leiden  arzneilich  zu 
bedaflussen  ist 

Die  homöopathische  Litteratur  f&hrt  eine  stattliche  Reihe 
von  geheilten  Epilepsiefftllen  auf.  Freilich  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass,  zumal  in  den  älteren  Werken,  die  Verwechslung 
mit  hysterischen  Anfällen  nicht  immer  sicher  auszuschliessen  ist, 
und  dass  in  vielen  Fällen  die  Beobachtung  sich  nicht  über  wenige 
Jahre  hinaus  erstreckt.  Doch  ist  die  günstige  Einwirkung  unserer 
Arzneien  auf  die  Epilepsie  nicht  zu  bestreiten,  zumal  wenn  man 
die  Mittel  recht  streng  individualisirend  wählt.  Auch  die  allo- 
pathische Schule  empfiehlt  eine  Reihe  derselben,  freilich  ohne 
genaue  Indikationen  und  deshalb  auch  ohne  sonderliches  Vertrauen 
auf  den  Erfolg.  Zu  grossen  Hoffnungen  darf  man  sich  freilich 
auch  nicht  hingeben.  Hartmann  rechnet,  dass  zwei  Drittel  aller 
Epilepsien  der  homöopathischen  Behandlung  unzugänglich  sind. 
Nach  meinen  Erfahrungen  dürfte  der  Prozentsatz  der  Besserungen 
doch  höher  zu  veranschlagen  sein,  wenngleich  vollständige  Hei- 
langen selten  sind.  Am  meisten  Aussicht  auf  Heilung  geben  die 
F&Ue,  die  in  jugendlichem  Alter  auftreten  und  zeitig  in  ho- 
möopathische Behandlung  kommen. 

Die  Behandlung  wird  sich  etwas  verschieden  gestalten,  je 
nachdem  man  frische  oder  chronische  Fälle  vor  sich  hat.    Bei  den 
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ersteren  kommen  mehr  die  eigenüichen  Erampfmittel:  Belladonna^ 
(Atropin),  Gapmm,  Gicata,  Oenanthe  crocata,  Hyoecyamaa,  Stra- 
moniam,  Blausäare  oder  Cyankaliam,  Artemisia  Yolgaris  oder  Ab- 
synthiom,  Ignatia,  Argentom  nitricnm  u.  a.  in  Betracht,  während 
man  in  chronischen  Fällen  gnt  thnt,  die  EonBtitntionsmittdy  Eomal 
Solfur,  Calcarea,  Silicea,  Sepia,  Cansticum,  Arsen,  Kali  mnriaticmn 
nnd  phosphoricum  nicht  au  Temachlässigeni  die  man  zweckmissig 
als  seltenere  Zwischengaben  reicht  In  jedem  Falle  wird  die 
Mittelwahl  nicht  nur  durch  die  Erampfsymptome,  sondern  Tor 
allem  auch  durch  die  Erankheitszeichen  in  der  freien  Zeit 
bestimmt    Die  wichtigsten  Epilepsiemittel  sind  folgende: 

Artemiala  Absyntliiom.  An  einem  Tage  mehrere 
Anfälle,  dann  längere  Pause.  Vor  dem  Anfall:  Schreckhafte 
Hallttcinationen,  auch  idiotenhafter  Zustand,  S ch windeL  Anfall: 
Krämpfe  beginnen  im  Gesicht,  zuerst  tonischer,  dann  klonischer 
Krampf,  Gyanose,  Stertor.  Nach  dem  Anfall:  Stupor,  Ge- 
dächtnisBverlust,  Benommenheit,  lähmungsartige  Zustände.  Nach 
U albert  ist  A.  besonders  bei  Petit  mal  ohne  gänzlichen  Be- 
wusstseinsverlust  angezeigt;  als  charakteristisches  Merkmal  wird 
angegeben  ein  eigenthamlicher  Schwindel  beim  Aufstehen 
mit  Neigung  rückwärts  zu  fallen;   Neigung  zu  zittern. 

Artemisia  nilgaris:  Hauptsächlich  bei  E.  von  Schreck  und 
bei  Menstruationsstörungen.  Vorher:  grosse  Reizbarkeit.  Beim 
Anfall:  starker,  übelriechender  Schweiss;  öfters  Samen* 
yerluste.  Nachher:  langer,  tiefer  Schlaf.  Auch  hier  gehäufte 
AnMe,  dann  wieder  längere  Pausen. 

Agariens:  E.  von  Schreck  oder  periodisch  alle  acht  Tage. 
Vorher  öfter  Gefühl  von  einem  kühlen  Luftzug,  Tom  Rückenmark 
ausgehend.  Krampfartige  Bewegungen  vor  allem  auch  des  Kopfes, 
einzelner  Muskelgruppeui  einzelner  Finger.  In  der  anfallsfireien 
Zeit  Benommenheit,  Schläfrigkeit,  Zuckungen  einzelner  Muskeln, 
besonders  der  Augenlider;  Besserung  in  freier  Luft.  Agaricin 
empfiehlt  Haibert  hauptsächlich  bei  choreaähnlichen  Symptomen. 
Clinique,  Jan.  1900. 

Ai^ntum  nitrleum:  E.  während  der  Regel.  Vorher 
stunden-  oder  tagelang  Mydriasis.    Nachher  tagelang  Schwäche. 

Arsenieum:  Vorher:  Schwindel,  Hinterhauptsschmerz, 
brennende  Hitze  über  den  Körper  oder  Gefühl  von  einem  warmen 
Hauch  vom  Rückenmark  nach  dem  Kopf^  Bewusstseinsverlust 
Nachher:  Stupor,  grosse  Unruhe.    Li   der  freien  Zeit:  Brennen 
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im  Rftcken,  HinterhauptsBchmerz,  Brennen  im  Hagen,  Tiel  Dunt, 
maraatische  Znttinde. 

BeUadranaCAtrapiB).  Congestionen  nach  dem  Oehirn. 
Aura:  Hitzwallong  vom  Epigaetriam  nach  dem  Kopfe^  Gesichts- 
tänschnngen.  Im  Anfall:  grosse  Hirnhyperamie,  Schanm  Tor 
dem  Hunde,  Krampf  der  Fharynxmnskolatar;  Verschlimmerung  oder 
Wiedererscheinen  der  Anfälle  bei  jeder  Berflhrung.  Die  Krämpfe 
beginnen  in  den  Beinen  und  gehen  nach  der  Gesichtsmuskulatur. 

Atropin  4. — 6.  Dez.  ist  eins  der  am  häufigsten  gegen  Epi- 
lepsie gebrauchten  homöopathischen  HitteL  Hir  ist  es  gelungeUi 
bei  einem  dreijährigen  Hädchen,  das  eine  auffallend  rothe  Gesichts- 
farbe auch  iu/  der  freien  Zeit  aufwies»  epileptische  Anfälle  (die 
sicher  nicht  ins  Kapitel  der  Eclampsia  infantum  gehörten)  durch 
Atropin  und  Tegetarische  Diät  ToUkommen  zu  beseitigen.  Seit 
Tier  Jahren  ist  kein  Anfall  mehr  aufgetreten. 

Bnlb»  Neuerdings  mehrfach  Ton  Amerika  her  empfohlen. 
Soll  besonders  in  demjenigen  Fällen  hilfreich  sein,  in  welchen  die 
Epilepsie  in  Folge  Ton  sexuellen  Excessen,  Ton  Hasturbation, 
während  des  Goitus  auftritt,  oder  die  Aura  von  den  Geschlechts- 
iheilen  oder  vom  Plexus  solaris  ausgeht  Beständiges  Kältegef&hl, 
grosse  psychische  Reizbarkeit. 

Galearea  anenieosa.  Beginn  mit  einem  Zusammenschnfirungs- 
gefOhl  in  der  Brust. 

Cakarea  earbonlea.  Wichtiges  Konstitutionsmittel,  vor  aUem 
bei  solchen  Personen  zu  empfehlen,  welche  in  der  ersten  Lebens- 
zeit an  Rhachitis  und  Eclampsia  infantum  gelitten  haben.  Vor- 
handen ist  der  charakteristische  Galearea -habitus.  Epilepsie  bei 
Beginn  der  Pubertät,  zumal  bei  verspätet  eintretender  Regel,  bei 
Onanisten.  Aura  geht  öfter  vom  Sonnengeflecht  aus  und  manch- 
mal nach  unten  in  die  Beine;  oder  Gefühl,  wie  wenn  eine  Haus 
fiber  den  Arm  läuft.  Das  Hittel  passt  vornehmlich  fOr  die 
Anfälle  von  petit  mal.  Nach  dem  Anfall:  kalter  Kopfischweiss, 
Benommenheit.  Verschlimmerung  angeblich  zur  Zeit  der  Tag- 
und  Nachtgleiche  und  des  Vollmonds. 

Cleata  virosa:  bringt  in  seinen  Prüfungen  das  typische  Bild 
der  Epilepsie  hervor.  Besonders  bei  Frauen  mit  Unterleibs- 
Störungen  anzuwenden.  Gesicht  bläulich,  aufgetrieben,  Augen 
starr.  Krämpfe  zuerst  tonisch  (Opisthotonus),  dann  heftige 
klonische  Zuckungen.    Nach  dem  Anfall  tiefe  Erschöpfung.    Auch 
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bei  Eclftmpsie  wShrend  und  nach  der  Gebort.  VfgL.  Haibert, 
The  Gliniqae  Jan.  1900;  yan  Royen,  Allg.  hom.  Z.  Bd.  139,  8. 118. 

Cimleifliga:  Epilepsie  nnd  Hysteroepüepsie  besonders  zur 
Zeit  derBegd.    Scharf  schiessende  Scfamanen  nach  dem  Hinterkopl 

Cnprnm  met.  und  acet  Vorher:  üebelkeit,  SchleimwQrgen 
oder  Ziehen  im  linken  Amii  Ameisenlaufen  in  den  Armen  und 
Händen,  Herzklopfen,  (Gänsehaut,  bl&uliche  GesichtsfiEurbe.  Im 
Anfall:  Absterben  der  Finger,  Zuckungen  in  Fingern  und  Zehen, 
Daumen  eingeschlagen,  viel  Speichelfluss  und  Schweiss.  Kachher: 
reichlicher  Urinabgang,  Zittern  besonders  in  der  rechten  Hand. 
Ursache:  Zahnen  der  Kinder,  zurückgetretene  Ausschlage,  auch 
regelmässige  Anfülle  zur  Zeit  der  Menses,  nächtliche  Epilepsie 
(Thorer,  prakt  Beitr.  II,  155>  In  der  freien  Zeit:  Schreck- 
haftigkeit, Frostigkdt,  leichtes  Absterben  der  Hände,  Taubheits- 
gefllhl. 

Glonoln:  Eopfcongestion  besonders  ausgesprochen;  auch 
subcutan  (D.  2.)  im  Anfall  empfohlen. 

HyoseyEmns:  Vor  dem  Anfall:  heftiger  Schwindel,  Funken 
Tor  den  Augen.    Nachher:  tiefes  Coma,  Schnarchen. 

Ignatia  passt  besonders  in  frischen  Fällen  bei  Kindern. 
Ursache:  Oemllthsbewegungen. 

Indigo:  Bei  Epilepsie  in  Folge  von  Wurmreiz;  aber  auch 
sonst  hilfreich.  Golby  behauptet  mit  L  10%  Heilungen,  d.  h. 
Aufhören  der  Anfälle  über  2  Jahre,  erzielt  zu  haben.  N.  Am.  J. 
of  Hom.,  Not.  1899. 

Nux  Tomiea:  Der  aUgemeine  Habitus  besonders  zu  beachten« 
Aura  vom  Abdomen  ausgehend;  schmerzhafte  Stelle  im  Leib  in 
der  Gegend  des  plexus  solaris;  bei  Druck  auf  denselben  kehrt 
der  Anfall  wieder.  Ursache  der  Anfälle:  Verdauungsstörungen. 
(Fall  s.  Hartmann's  prakt.  Erfahrungen  I,  103). 

Oenanfhe  eroeata:  Neuerdings  von  Amerika  als  eins  der 
wichtigsten  Mittel  empfohlen.  Das  Vergiftungsbild  der  0.  c.  gleicht 
genau  dem  epileptischen  Anfall  Vgl  Z.  des  Berliner  V.  Honu 
Aerzte  Bd.  19,  S.  46,  187,  194;  J.  of  the  Brit  hom.  Soc  1893, 
S.  281,  Hom.  Recorder  Decb.  1899. 

Opiun:  £.  von  Schreck,  n&chtliche  Epilepsie.  Im  AnfiU 
Gesicht  dunkelroth  oder  blauroth,  in  und  nach  dem  Anfidl  lauter, 
schnarchender  Athem.  Geheilter  Fall  s.  Stapf  s  Archiv  Bd.  XI, 
H.  n,  S.  112. 
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BlUeea:  Wie  Galcarea  carb.  in  chronischen  Fällen.  Vorher: 
K&ltegefittü  in  der  linken  Körperhälfte,  wogendes  GefBhl  Tom  Leib 
nach  dem  Gehirn  aufwärts,  Augenthränen.  Nachher:  warmer 
Schweissy  rechtsseitige  Lähmung.  Nächtliche  AnMe,  Ver- 
Bchlimmemng  zur  Zeit  des  Neumondes. 

StrBraMiiim:  Blick  starr,  auch  bei  Petit  mal,  beständiges 
Drehen  des  Kopfes  nach  rechts,  drehende  Bewegung  des  linken 
Arms;  überhaupt  die  Oberglieder  mehr  betroffen,  als  die  unteren. 

Snlflir:  Nach  der  Konstitution  des  Kranken  als  Zwischen- 
gabe EU  wählen. 

Sonst  werden  u.  a.  noch  empfohlen: 

Acidum  hydrocyanicum,  von  Hughes  theoretisch  als 
Sunillimum  empfohlen.  Ein  hervorstechendes  Symptom  ist  der 
Krampf  der  Schlundmuskulatur.  Ob  klinische  Bestätigungen  Tor- 
liegen,  weiss  ich  nicht 

Zincum  cyanatum  in  einem  Fall  von  Petit  mal  von  0« 
Hansen  mit  Erfolg  angewendet.  Blasses  Gesicht,  die  Arme 
zucken,  sie  lässt  alles  fallen,  der  Kopf  sinkt  nach  hinten,  die 
Augen  sind  nach  oben  gerichtet.  Urin  enthält  ürate;  Wein  ver- 
schlimmert; mehrere  Anfälle  täglich.  Zinc.  cyan.  D.  2  heilte.  Vgl. 
Honthly  Hom.  Bev.  1900,  S.  113. 

Verben a  hastata.    Vgl.  Haibert  Glinique,  Januar  1900. 

Adonis  vernalis,  auch  von  Allopathen  empfohlen. 

Bechterew  will  mit  Infus.  Adon.  vern.  2,0—3,5:  180,0, 
Kai.  brom.  8,0—12,0,  täglich  4—8  Esslöffel  mehrere  Monate  hin- 
durch gebraucht,  gute  Resultate  erzielt  haben. 

Gamphora  als  Vorbeugungsmittel  gegen  die  ADfiUle  warm 
empfohlen..    Allg.  Hom.  Z.  I,  146. 

Kalium  bromatum  in  homöopathischen  Gaben  (niedere 
Verdünnungen)  mag  versucht  werden,  wenn  die  charakteristischen 
Depressionszustände  vorhanden  sind:  Schwere  im  Gehirn,  Gleich- 
giltigkeit;  Apathie,  Gedächtnissschwäche,  langsame  Sprache,  Suchen 
nach  Worten,  melancholische  Stimmung,  Muskelschwäche,  atonische 
Dyspepsie,  Acne  und  ähnliche  Hautleiden. 

Sepertorinm. 
a.  Ursaelieii. 

ShaehUiaeher  Habitus:  Galcarea  carb.  oder  phos.,  Silicea, 
Unter ä/tiiekte  AusseMäge:  Agaricus,  Galcarea,    Guprum,  Gau- 
sticum,  Sulfur. 
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Zögernder  Eintritt  der  Begd:    Galcarea  carb. 

Schreck:    Artemisia,  Bufo,  Galcarea,  Ignatia^  Opinm. 

Aerger:    Chamomilla. 

Kongestion  nach  dem  Kopf:  Belladonna,  Olonoin,  Stramoniom. 

Onanie:    Bufo,  Galcarea,  Digitalis. 

Drauenleiden:    Gimicifuga,   Oicata,   Goccolns,  Sepia,   Gaulo- 
phyllum,  Stannum. 

Trauma:    Amica,  Hypericam. 

b.  Tor  dem  AnfaD  (Ann). 

Grosse  Beizlarkeit:    Indigo. 

Schwachsinn:    Gaasticam. 

Schwindel:    Arsen,  Belladonna,  Galcarea,   Gaosticum,  Indigo, 
Seeale. 

Klopfen  im  Kopf:    Amylnitrit,  Belladonna,  Glonoin« 

Funken  vor  den  Augen:    Hyoscyamus,  Stramoninm. 

Ohrenklmgen:    Hyoscyamus. 

Pupillen  längere  Zeit  vorher  erweitert:    Arg.  nitr. 

Oegenstände  drehen  sich:    Amica. 

Oefühl  von   einer   laufenden  Maus:    Belladonna,    Galcarea, 
Ignatia,  Silicea,  Sulfur. 

Aura  vom  Magen  ausgehend:    Belladonna. 

VeheOceü^  Schleimwürgen:    Gapmm. 

Aura  vom  Abdomen  (plexus  solaris):    Bofo,  Indigo,  Silicea. 

Warmer  Hauch  vom  Bücken  nach  aufwärts:    Arsen. 

HügegefiM  vom  Abdomen  nach  dem  Kopfe:    Indigo. 

Aura  vom  Abdomen  nach  abwärts:    Galcarea  carb. 

Kältegefühl  mit  Gänsehaut:    Gaprum. 

Kättegefühl  vom  Bücken  ausgehend:    Agaricus. 

KäUegefähl  der  linken  Körperhafte:    Silicea. 

Zuckungen  der  Finger  und  Zehen:    Gaprum. 

Aura  vom  Herzen  ausgehend:    Lachesis,  Naja,  Galcarea  arsen. 

Kopfsehmerg:     Belladonna,   Gausticum,  Galcarea   carbonica, 
Zincum. 

Schwindel:  Arsen,  Belladonna,  Galcarea,  Camphora,  Gausticam, 
Hyoscyamus,  Indigo,  Lachebis,  Seeale. 

Schwinddf  mit   Neigung  rückwärts  eu  fallen:     Absynthiom. 

Hitze   im  Kopf   mit  nachfolgendem  Schweiss:     Gausticum. 

Kopfgeräusche  einige  Tage  vorher:    Sepia. 

Zusammenschnüren  in  der  Brust:    Galcarea  arsen. 

Lähmungsgefühl  in  den  Oliedem:    Plumbum. 
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Zuckungen  in  den  Gliedern:    Gaprum. 

Zuckungen  im  linJßen  Arm:    Silicea. 

Zittern:    Absynthiam. 

Anfang  plötzlich^  ohne  Vorboten:    Caprum. 
e.  AnfalL 

Gesicht  sehr  roth:    Glonoin,  Belladonnai  Gausticam. 

Gesieht  hlauroth:    Bafo,  Cicatai  Hyoscyamus  u.  a* 

Gesicht  bloss:    Arsen,  Caprum,  Ipecacaanha.»  Silicea. 

Gesicht  gedunsen:    Bufo,  Cicata,  Ipecacaanha. 

Epileptischer  Schrei:    Cicata,  Gupram,  HyoscyamaBy   Opiam, 
Stramoniom. 

Zusammenschnüren  im  Halse:  Belladonna,  Acid.  hydrocyanicnm. 

Erstickungszustände:    Coocalas,  Gapmmi  Gelsemium  (Glottis- 
krampf). 

AnfaOe  wiederholen  sich  oft  hintereinander:    AbBynthimn,  Ar- 
gentom  nitr.,  Arsen,  Cicata,  Oenanthe,  Opiam,  Plambam,  Seeale. 

Nächtliche  Epäepsie:    Artemisia,   Galcarea  arsen.  and  carb., 
Arsen,  Bafo,  Capram,  Opiam,  Silicea. 

Petit  mal:    Caasticom,  Calcarea  carbonica. 

Starker  Schweiss:    Bafo. 

ünunUkärlicher  Urinabgang:     Bafo,  Caasticam,  Capram,  Hyos- 
cyamas. 

Drehende  Bewegung  des  rechten  Arms:    Stramoniam. 

Finger  sterben  ab:    Capram. 

Oberglieder  mehr  ergriffen:    Capram. 

Unterglieder  mehr  ergriffen:    Bafo. 

Hechte  Hand  fasst  nach  dem  Hals:    Belladonna. 

Krämp;fej   im    Gesicht   beginnend:     Artemisia,    Absynthiam. 
d.  Naeli  dem  AbAiIL 

Tiefes  Koma:    Hyoscyamas. 

Benommenheit:    Die  meisten  Mittel. 

Kopfschmerz:  Belladonna,  Calcarea,  Gaasticam,  Cupram. 

Kopf  schweiss :    Calcarea  carb. 

Kalter  Schweiss:    Veratram,  Chinin,  arsen. 

Warmer  Schweiss:    Silicea. 

Beehtsseüige  Lahmung:    Silicea. 

Zittern  des  rechten  Arms:    Cupram. 

BeichUchery  wässriger  Harn:    Cupram. 

Lahnnmgen:    Plumbum. 

Tagelang  Schwäche:    Argentum  nitricum. 
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d.  In  d«r  Zwtoelimiett. 

Hier  ist  Überall  nach  konstitutiODenen  Eigenthfimlichkeiten 
za  suchen. 

ÄengsÜichj  schreckhaft:    Belladonna»  Gapram,  Opiam. 

Deprimirt,  melancholisch:    Indigo. 

Aufgeregt:    Belladonna. 

Stupide:    Galcarea  carbonica. 

Schwindel:  Belladonna,  Galcarea,  Gausticam,  Coccalus  (mit 
Erbrechen). 

Kopfschweiss:    Galcarea  carbonica,  Gausticam. 

Kcpfs^merzen  erfordern  je  nach  Symptomen  und  Eonstitation 
die  unter  .»Kopfischmerz*  angegebenen  Mittel. 

Mydriasis:    Belladonna. 

Funkenerscheinungen:    Belladonna. 

Zucken  der  Lider:    Agaricus. 

Schwerhörigkeit:    Galcarea,  Silicea. 

Ohrenklingen:    Belladonna. 

Gastrische  Störungen  sind  nach  den  Symptomen  zu  behandeln. 

Schmerzpunkt  in  der  Gegend  des  Sannengeflechts:    Nux  vom« 

Brennen  in  Leib  und  Brust^  der  übrige  Körper  kalt:   Gupnmu 

Lahmungsartige  Zustände:    Siehe  Lähmungen. 

Zum  Schlüsse  dtürfen  wir  nicht  vergessen,  einiger  wichtiger 
üntersttttzungsmittel  Erwähnung  zu  thun.  In  frischen  Fillen 
oder  in  solchen  chronischen,  bei  welchen  dies  noch  nicht  geschehen 
ist,  empfiehlt  es  sich,  die  Kranken  eine  mehrwöchentliche 
Bettruhe  durchmachen  zu  lassen.  Vgl  Kothe,  Neurolog. 
Gentralblatt  1900,  No.  6. 

Ich  habe  seit  langer  Zeit  die  Gewohnheit,  Epileptiker  — 
natürlich  wenn  durch  den  Ernährungszustand,  Magenleiden  n.  s.  w. 
keine  Gegenanzeige  vorliegt  —  auf  rein  vegetarische  Diät 
zu  setzen.  Der  Erfolg  ist  nicht  immer  augenfällig,  aber  in 
manchen  Fällen  nicht  zu  verkennen.  Zwei  Patienten,  Brader, 
waren  vollständig  frei  von  Anfällen,  so  lange  sie  streng  vegetarisch 
lebten.  Das  Leiden  kam,  wenn  auch  milder,  wieder,  als  sie  die 
unbequeme  Kur  aufgaben.  Die  vegetarische  Diät  wird  u.  a.  wann 
von  Mendel  empfohlen. 

Die  Anfälle  können  zuweilen  unterdrückt  werden,  indem  man 
das  Glied,  in  dem  die  Aura  beginnt,  abschnürt;  bei  manchen 
Kranken  soll  ein  Theelöffel  voll  Kochsalz  die  drohenden  Anfälle 
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conpirt  haben.  Allgemeine  Kegeln  lassen  sich  indessen  aus  solchen 
Koriosiaten  nicht  ableiten. 

Eine  elektrische  Eur  mag  man  in  Gestalt  der  Sym- 
pathicnsgalTanisation  Tersnchen;  ihr  Erfolg  ist  jedoch  nnsicher. 

Dagegen  werden  Epileptiker  oft  sehr  durch  Temfinftige 
Kaltwasserkuren  gebessert.  Wahrscheinlich  trägt  auch  die  in 
Wasserheilanstalten  meist  übliche  massige,  mehr  vegetarische  Kost 
sü  dem  gfinstigen  Erfolge  bei. 

Anhang. 
Krftmpfe  im  S&nglingsalter.    Belampsia  iiifSuitiim. 

UrsMlien«  Obenan  steht  die  erhöhte  Reizbarkeit  des  kind- 
lichen Nervensystems,  welche  schon  geringe  Anlässe  durch  Krämpfe 
beantwortet  In  einer  Reihe  von  Fällen  können  wir  auch  ver- 
anlassende Ursachen  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  auff&hren. 
Dahin  gehören  Infektionen  verschiedener  Art,  bei  denen  als  Initial- 
symptom  Krämpfe  auftreten,  zumal  Pneumonie  und  Scharlach. 
Noch  nicht  ausgemacht  ist  es,  ob  die  Fieberhitze  oder  das  Auf- 
treten von  Toxinen  die  Zuckungen  auslöst  Weiterhin  kommen 
Magendarmkrankheiten  verschiedener  Art  in  Betracht:  Magen- 
fiberladung, Gastritis,  Wurmreiz  u.  s.  w.  Auch  hier  schwankt 
man  noch,  ob  man  dem  mechanischen  Reiz  oder  einer  Autoin- 
toxication  grösseren  Werth  beilegen  soll  Femer  können  gelegent- 
lich äussere  Reize  wie  Verbrennungen,  Verletzungen,  Fremdkörper 
in  Nase  und  Ohren,  Fissura  ani  u.  s.  w.  Veranlassung  zu  Krämpfen 
geben. 

Sehr  viel  wichtiger  als  diese  Kategorie  von  Krämpfen  sind 
die  idiopathischen  Eclampsiezustände  im  fr&hen  Kindesalter; 
aber  deren  Ursachen  man  noch  ganz  im  Unklaren  ist.  Die  ältere 
Medizin,  welcher  die  Laienwelt  noch  heute  mit  Hartnäckigkeit 
anhängt,  bezeichnete  sie  als  Zahnkrämpfe,  einen  Begriff,  den 
die  Neueren  am  liebsten  ganz  ausmerzen  möchten.  Fest  steht, 
dass  das  Maximum  am  häufigsten  mit  der  Zahnperiode  (4.— 12. 
Monat)  zusammenfällt;  aber  eine  Kongruenz  mit  der  Schwierigkeit 
des  Zahnens  lässt  sich  nicht  nachweisen;  auch  hilft  das  früher 
gern  geübte  Durchschneiden  des  Zahnfleisches,  um  dem  Zahn  den 
Durchtritt  zu  erleichtern,  kaum  etwas.  Trotzdem  möchte  ich  dem 
Reiz  der  Dentition  nicht  jede  Bedeutung  absprechen.     Man  sieht 
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doch  za  oft)  wie  schwer  der  Vorgang  des  Zahnens  das  ganze  Be- 
finden des  S&ag^ings  verändert,  und  wie  nach  dem  Dorchbroch 
mehrerer  Zähne  das  ganze  Bild  sich  ändert  Wenn  das  Zahnen 
die  Kinder  sonst  krank  macht,  warum  soll  es  nicht  auch  bei 
besonders  Veranlagten  Krämpfe  hervorrufen?  Nicht  ohne  Be- 
deutung ist  femer  die  Rh  achitis.  Meistens  sind  die  von  Krämpfen 
befallenen  Kinder  mehr  oder  weniger  rhachitisch,  wenn  auch  eine 
Kongruenz  zwischen  der  Schwere  der  Rhachitis  und  der  der  Krämpfe 
nicht  besteht  Ausserdem  werden  noch  hereditäre  Syphilis  und 
Scrofulose  angeschuldigt,  wenngleich  deren  Rolle  nur  untergeordnet 
sein  dOrfte. 

Einem  wichtigen  Punkt  hat  man  aber  erst  in  neuerer  Zeit 
Aufmerksamkeit  geschenkt  In  manchen  Fällen  sind  die  an- 
scheinend harmlosen  «Zahnkrämpfe'*  der  Kinder  nichts  anderes  als 
Frfthformen  der  Epilepsie.  8— 84<^/o  aller  Epileptiker  (die  An- 
gaben der  Autoren  schwanken  sehr)  sollen  in  ihrer  ersten  Zeit  an 
«Zahnkrämpfen*^  gelitten  haben.  Etwa  S^/o  aller  EpilepsieflUle 
beginnen  vor  Ablauf  des  dritten  Jahres  (Oowers).  Nach  F6r6 
soll  die  Eclampsie  der  Kinder  nichts  anderes  als  Epilepsie  sein, 
die  nur  das  eine  Mal  heilt,  das  andere  Mal  sich  fiber  die  ganze 
Lebenszeit  erstreckt  Ich  kann  mich  mit  dieser  Theorie  nicht 
recht  befreunden.  Wie  gross  ist  die  Zahl  der  kindlichen  Edamp- 
sien,  die  jeder  Praktiker  beobachtet,  wie  verhältnissmässig  gering 
dagegen  die  Zahl  seiner  Epileptiker,  wobei  nicht  zu  vergessen  ist, 
dass  jeder  von  diesen  im  Laufe  seines  Leidens  unter  Umständen 
eine  ganze  Reihe  von  Aerzten  konsultirt.  Meines  Erachtens  ist 
man  nur  dann  berechtigt,  YOn  Epilepsie  im  Säuglingsalter  zu  reden, 
wenn  die  ^Zahnkrämpfe*^  unvermerkt  in  echte  Epilepsie  übergehen 
und  nicht  durch  jahrehuige  Zwischenräume  von  dieser  getrennt 
sind.  In  der  Beschaffenheit  der  Krämpfe  selbst  lässt  sich  ein 
diagnostischer  Unterschied  nicht  begründen. 

Symptome  nnd  Krankheitaverlaot  Die  Krämpfe  treten 
bald  mit,  bald  ohne  Vorboten  auf.  Zu  den  letzteren  gehören 
leichte  Zuckungen  im  Gesicht  und  den  Gliedern,  Verdrehen  der 
Augen,  rasch  wechselnde  Pupillenweite,  Nystagmus,  Aubchreien, 
Unruhe.  Der  eigentliche  Krampfanfall  setzt  meist  plötzlich  ein  mit 
tonischer  Steifigkeit  des  ganzen  KQrpers,  Aussetzen  des  Athems 
(Glottis-  oder  Zwerchfellkrampf?),  meist  Verlust  des  Bewusstseins. 
Meist  tritt  nach  wenigen  Sekunden  starke  Gyanose  ein,  dann  beginnt 
der  Athem  wieder,  gewöhnlich  stertorös,  nnregehnässig;  der  Puls  ist 
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kleio,  freqaent,  und  der  tonische  Krampf  wird  durch  mehr  oder 
weniger  terbreitete  klonische  Zuckungen  abgelöst  Die  Augen 
Bind  weit  geöffnet,  meist  inkoordinirt;  Comeal-  und  Pupillarreflex 
und  erloschen.  Nach  dem  Anfall  versinkt  das  Eind  in 
rahigen  Schlaff  aus  dem  es  oft  ganz  munter,  oft  jedoch  noch 
ermattet  und  angegriffen  erwacht  Die  Dauer  des  Anfalls  schwankt 
zwischen  Bruchtheilen  einer  Minute  und  mehreren  Stunden.  Oft 
lösen  auch  kürzere  Anfälle  sich  in  rascher  Reihenfolge  ab. 

Diagnose.  Das  Erkennen  der  Krämpfe  ist  auch  für  den 
Laien  leicht  Für  den  Arzt  ergiebt  sich  zunächst  die  Aufgabe, 
zwischen  sjrmptomatischer  oder  idiopathischer  Eclampsie  zu  unter- 
scheiden, was  manchmal  schon  nach  dem  Bericht  der  Angehörigen, 
öfters  jedoch  erst  nach  längerem  Beobachten  möglich  ist.  Ob 
wahre  Epilepsie  vorliegt,  kann  selbstverständlich  erst  nach  längerer 
Beobachtung  entschieden  werden. 

Prognose.  KOrzerei  nicht  gehäuft  auftretende  AnMe  gehen 
meist  ohne  Schaden  wieder  vorflber,  wenngleich  man  auf  eine 
Wiederholung  derselben  nach  Tagen  oder  Wochen  gefasst  sein 
muss.  Lange  dauernde  und  oft  wiederholte  Anfälle  können  das 
Leben  unmittelbar  durch  Athmungsstillstand  bedrohen  oder  aber 
die  Kinder  so  herunterbringen,  dass  sie  an  Entkräftung  sterben. 
Doch  kommt  vollständige  Genesung  auch  bei  den  schwersten 
Krämpfen  vor,  und  andererseits  muss  man  sich  httten,  auch  bei 
anscheinend  leichten  Anfällen  eine  zuversichtlich  gttnstige  Prognose 
zu  stellen.  Selbstverständlich  hat  der  allgemeine  Eräftezustand 
des  Kindes  eine  grosse  Bedeutung  fttr  den  Verlauf  der  Krankheit 
Beliandlnng.  Bei  symptomatischer  Eclampsie  muss  man 
zuerst  überlegen,  ob  durch  kausale  Therapie  (Brech-  oder  AbfQhr- 
mittel)  das  Leiden  zu  beseitigen  ist.  Der  Anfall  selbst  bedarf 
kaum  einer  Therapie,  welche  auch  in  den  meisten  Fällen  nutzlos 
ist  Henoch  empfiehlt  bei  protrahirten  oder  häufig  wiederholten 
AnfäUen  die  Chloroformnarkose.  Ich  habe  sie  in  einigen  Fällen 
angewendet,  ohne  jedoch  den  tödtlichen  Ausgang  abhalten  zu 
können  und  halte  sie  bloss  dann  für  gerechtfertigt,  wenn  das 
Leben  unmittelbar  durch  Athmungsstillstand  in  Folge  von  Zwerchfell- 
krampf bedroht  ist. 

In  allen  Fällen  wird  man  gut  thun,  den  Darm  durch  Ein- 
giessnng  oder  Abf&hrmittel  zu  entleeren  und  eine  Ableitung  vom 
Kopf  durch  kflhle  Umschläge  auf  denselben  und  warme  Packungen 
der  Beine  anzustreben. 
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Um  eine  Wiederkehr  der  Krämpfe  zn  Terhindem,  hat  die 
Homöopathie  einige  sehr  wirksame  MitteL  Mir  persönlich  hat 
immmer  die  gleichzeitige  Verabreichung  von  Calcarea  carbonica 
als  Konstitationsmittel  (D  6.— 30.,  einmal  tiglich  längere  Zeit  sa 
nehmen)  und  Belladonna  (D  S.  anf&ngUch  halbstOndlich,  später 
2 — 3  lAal  täglich)  bis  einige  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der 
Anfälle  die  besten  Dienste  geleistet.  In  solchen  Fällen,  wo  die 
Kinder  sehr  blass,  auch  im  Anfalle  sind,  gebe  ich  meist  Cnpmm 
met  oder  acet.  D  3. — 6.  Für  die  Wahl  Ton  Calcarea  ist  der  be- 
kannte Habitus  dieses  Mittels,  für  Belladonna  die  starke  Kopf- 
gestion,  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit,  massgebend.  Sonst  werden 
noch  empfohlen: 

Ghamomilla:  Eine  Backe  roth,  die  andere  blass;  warmer 
Kopfschweiss,  im  Schlaf  kleine  Zuckungen  der  Gesichtsmuskulatur; 
aufgetriebener  Leib,  Kolikschmerzen,  grünliche  Durchfälle;  mfir- 
risches,  widerwärtiges  Wesen. 

Cicuta:    Siehe  bei  Epilepsie. 

Cina:    Bei  Wurmreiz. 

Ignatia:  Nervöse  Kinder,  nach  Aufregungen;  tonischer 
Krampf  vorwiegend,  oder  isolirte  Krämpfe.  Die  Anfälle  kommen 
gerne  zur  selben  Stunde  wieder. 

IpecacuaQha:    Bei  gastrischen  Ursachen. 

Nux  vomica:  Tonischer  Krampf  vorwiegend,  durch  jede 
Berührung  aufs  Neue  hervorgerufen. 

Sulfur;  Nach  unterdrfickten  Ausschlägen.  Sulfur-Habitus 
zu  beachten. 

Zincum:  Kind  schreit  im  Schlaf  auf;  Zucken  der  ver- 
schiedensten Muskelgruppen;  Blässe.  Besonders  gegen  Krämpfe 
bei  Infektionskrankheiten,  wenn  der  Ausschlag  nicht  herauskommen 
will;  auch  gegen  den  als  Hydrocephaloid  bezeichneten  Zustand  im 
Gefolge  erschöpfender  Darmkatarrhe. 


Viertes  Kapitel. 
Der  Teitstani.    Chorea  minor. 


Die  Chorea  kann  entweder  symptomatisch  vor  oder  öfter 
nach  Schlaganfällen  (Gh.  posthemiplegica),  sowie  als  Theilerschei- 
nung  der  Hysterie  (wohin  wahrscheinlich  vide  Fälle  von  so- 
genannter imitatorischer  Chorea  gehören),  oder  aber  als  selb- 
ständiges Leiden  auftreten. 
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Der  Sitz  der  Krankheit  ist  mit  grosser  Wahrscheinliclikeit 
in  das  Gehirn  za  verlegen;  eine  anatomische  Grundlage  ist  in- 
dessen Mb  jetzt  noch  nicht  aufzufinden  gewesen.  Eine  besondere 
Disposition  zu  der  Erkrankung  haben  Kinder  (zumal  Mädchen) 
TOm  6.— 12.  Jahr,  sowie  schwangere  Frauen  (Chorea  gravidarum). 
Als  veranlassende  Momente  kommen  öfters  heftige  Gemflthsbewegun- 
gen  (Schreck)  in  Betracht  In  den  meisten  Fällen  findet  man  die 
Kinder  psychisch  etwas  abnorm:  albernes,  launenhaftesi  weiner- 
liches Wesen  ist  nicht  selten,  dagegen  ist  die  Verstandesthätigkeit 
meist  ganz  intakt.  Ob  die  durch  Nachahmung  entstandenen  Fälle 
zur  echten  Chorea  gehören,  mag  dahin  gestellt  sein;  in  einer 
grossen  Anzahl  der  Fälle  liegt  lediglich  eine  fible  Angewohnheit 
vor  — >  ebenso  wie  sich  Kinder,  die  stundenlang  einem  Spiegel 
gegenüber   sitzen,    das    Gesichterschneid^n   angewöhnen  können. 

Nicht  zu  leugnen  ist  in  einer  Anzahl  der  Fälle  der  Zu- 
sammenhang mit  vorausgegangenem  Gelenkrheumatismus,  sowie 
Endocarditis,  worauf  man  auch  die  Theorie  von  der  Choreaals 
einer  Infektionskrankheit  aufgebaut  hat  Uebrigens  muss  man  sich 
hüten,  jedes  Herzgeräusch  bei  blutarmen,  choreatischen  Mädchen 
auf  einen  Klappenfehler  zu  beziehen. 

Die  Chorea  kennzeichnet  sich  durch  unwillkürliche  Zackungen 
in  den  verschiedensten  Muskelgebieten,  die  sich  von  den  gewöhn- 
lichen klonischen  Krämpfen  durch  die  etwas  längere  Dauer  der 
einzelnen  Kontraktionen  und  ihren  komplizirten  Charakter  unter- 
scheiden. Am  meisten  ist  die  Muskulatur  des  Gesichts  und  der 
Arme  betroffen,  weniger  die  Beine;  in  schweren  Fällen  auch  die 
Bumpfmuskulatur.  Tritt  die  Krankheit  leicht  auf,  so  entgeht  sie 
oft  dem  Auge  des  LaieD,  und  die  Kinder  werden  wegen  Gesichter- 
Bchneidens,  unruhigen  Sitzens  und  dgl.  in  der  Schule  bestraft«  In 
schweren  Fällen  können  sich  die  Kranken  unaufhörlich  hin-  und 
herwerfen  und  gefährliche  Verletzungen  zuziehen.  Im  Schlafe 
hören  die  Bewegungen  vollständig  auf.  In  nicht  sdtenen 
Fällen  tritt  das  Leiden  halbseitig  auf  (Hemichorea). 

Die  Diagnose  des  Leidens  ist  meist  sehr  leicht  und  selbst 
dem  Laien  geläufig.  Am  ersten  sind  Verwechslungen  mit 
hysterischen  Zuständen  möglich« 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  gutartig;  die  Dauer  schwankt 
zwischen  einigen  Wochen  und  Monaten.  Becidive  sind  nicht 
selten  und  treten  öfters  immer  zu  derselben  Jahreszeit  wieder  auf. 

L«lurbiieh  dtr  hom  HeüUhr«.  |7 


Digitized  by 


Google 


958  I^-  ErOner,  Nenrenkruikheiteii. 

In  vereinzelten  gans  schweren  Fällen  können  die  Er&fte  so  ver- 
branctat  werden,  dass  der  Tod  an  Erschöpfung  eintritt 

Beliaiidliuig.  Um  das  Leiden  za  verhüten,  hat  man  die 
Kinder  —  neben  einer  allgemein  gesundheitsgemässen  Erziehung  — 
vor  dem  Verkehr  mit  Choreatischen  za  bewahren.  Ist  die  Krankheit 
ausgebrochen,  ist  es  unbedingt  gerathen,  die  Kinder  aus  der  Schale 
zu  nehmen,  sie  vor  Aufregungen  jeder  Art  zu  bewahren,  sowie 
leicht  und  reizlos  zu  ernähren.  In  allen  schwereren  Fällen  ist 
Bettruhe  anzuordnen;  aber  auch  in  leichteren  Fällen  empfiehlt  es 
sich,  die  Patienten  für  8—14  Tage  ruhig  ins  Bett  zu  stecken. 
Der  Verkehr  mit  anderen  Kindern  ist  während  dieser  Zeit  möglichst 
zu  verbieten.  Oft  genügt  die  Ruhe  allein,  um  nach  einiger  Zeit 
die  Zuckungen  verschwinden  zu  lassen.  In  den  meisten  Fällen 
wird  man  durch  geeignete  homöopathische  Behandlung  das  Leiden 
günstig  beeinflussen.    Es  kommen  hauptsächlich  in  Betracht: 

Agariens:  Für  Chorea  aller  Ghrade.  Zuckungen  der  Gesichts- 
and Halsmuskulatur,  Zwinkern  mit  den  Augen.  Die  Be- 
wegungen treten  gern  kreuzweis  auf.  Empfindlichkeit  der  Wirbel 
auf  Druck.  Auch  wenn  die  Zunge  ergriffen  und  damit  Sprechen 
und  Schlucken  erschwert  ist 

Arsen:  Besonders  bei  anämischen  Kindern,  mit  grosser 
Prostration,  Unruhe,  Aengstlichkeit,  zumal  die  Beine  unruhig. 
Die  herrschende  Schule  verordnet  meist  Sol.  Fowleri,  5—10  Tropfen 
mehrmals  täglich  in  steigender  Dosis;  mir  hat  unmer  die  4. — 6. 
Verdünnung  der  arsenigen  Säure  genügt 

Cümieiftiga:  Besonders  bei  linksseitiger  Chorea,  nach  Gelenk- 
rheumatismen, bei  Komplikation  mit  Endocarditis. 

Gapmm:  Besonders  bei  choreatischen  Bewegungen  der 
Finger  und  der  Gesichtsmuskeln,  der  Zunge. 

ttelsemimm:    Nach  Rheumatismen;   bei  hysterischer  Chorea. 

Ignatia:  Wenn  die  Chorea  nachweislich  nach  heftiger  Ge- 
müthsbewegung  entstand. 

Pliosplior:  Bei  rasch  wachsenden,  aber  schwächlichen,  ner- 
vösen Kindern. 

Stramoninm:  In  schweren  Fällen,  bei  Ergriffensein  der  ganzen 
Körpermuskulatur.    Schlimmer  im  Dunkeln,  Verlangen  nach  Licht 

Tanuatola:  Ebenfalls  in  schweren  Fällen;  kann  nicht  stehen, 
schlucken,  sprechen;  schlimmer  von  jeder  Berührung. 

Zlneam:  Schlimmer  nach  Wein  und  in  der  Ruhe;  kann 
besonders  die  Füsse  nicht  still  halten. 
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Die  allopatbische  Schale  verwendet  neben  dem  Arsenik  haupt- 
s&chlicli  die  Bromsalze  in  ziemlich  grossen  Gaben  (3— 6  gr.  pro 
die).  Ich  habe  sie  nie  nöthig  gehabt,  ebenso  wenig  das  Ghloral, 
das  in  Gaben  von  0,8—1,0  pro  die  empfohlen  wird. 

In  den  schweren  Fällen,  in  denen  die  unaufhörlichen,  heftigen 
Bewegungen  das  Leben  bedrohen,  ist  man,  falls  nicht  die  ho- 
möopathischen Mittel,  vor  allem  Stramonium,  Linderung  schaffen, 
berechtigt,  eine  Morphiumeinspritzung  zu  machen,  da  mit  dem 
Eintreten  des  Schlafes  die  Zuckungen  aufhören. 

Indirekt  kann  eine  vorsichtige  Wasserkur  Nutzen  schaffen 
(Bäder  von  24*26<>  B.  mit  einigen  kühleren  üebergiessungen, 
nasse  Wicklungen).  Man  hüte  sich  vor  zu  kaltem  Wasser,  da 
durch  dasselbe  die  Zuckungen  leicht  hervorgerufen  werden. 

In  schweren  Fällen  darf  man  nicht  versäumen,  durch 
Polsterung  der  Bettstelle  die  Kranken  vor  Verletzungen  zu  schützen; 
nnter  umständen  ist  man  gezwungen,  die  Kinder  auf  dem  Boden 
auf  Hatrazen  zu  betten. 

Die  Ernährung  sei  reichlich,  aber  einfach  und  reizlos.  Alkohol 
ist  gänzlich  zu  vermeiden. 


Unter  ehronüidier  Huntiiigtoii'Beher  Chorea  versteht  man 
eine  sehr  seltene,  manchmal  erbliche  Chorea,  die  in  mittlerem 
Alter  auftritt,  für  unheilbar  gilt  und  öfters  zu  fortschreitender 
Demenz  führt. 

Eine  wirksame  homöopathische  Therapie  ist  nicht  bekannt; 
man  versuche  die  oben  genannten  Mittel. 

Die  Chorea  eleetriea  unterscheidet  sich  von  der  echten 
Chorea  durch  das  rasche,  blitzartige  Auftreten  von  stärkeren 
Zuckungen  in  verschiedenen  wechselnden  Muskeln  und  Muskel- 
gruppen.  Durch  den  Wechsel  des  Orts  unterscheidet  sie  sich 
von  den  echten  klonischen  Muskelkrämpfen  (Tic  convulsif  u.  s.  w.). 
Agaricus,  Belladonna,  Causücum,  Cuprum,  Seeale,  Zincum  dürften 
die  am  häufigsten  anzuwendenden  Mittel  sein.  Vgl.  übrigens  auch 
oben  S.  61  ff. 

Die  Afhetose  unterscheidet  sich  von  der  Chorea  hauptsächlich 
durch  die  grössere  Langsamkeit  der  Bewegungen.  Vor  allen 
Dingen  machen  die  Finger  absonderliche  Bewegungen,  werden  ab- 
wechselnd einzeln  oder  zu  mehreren  gebeugt,  gestreckt,  gespreizt, 
adducirt  und  abduzirt.    Das  Leiden  ist  entweder  angeboren  bezw. 
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in  froher  Kindheit  entstandeBi  oder,  es  ist  das  Besidava  einer 
abj^elaufenen.  cerebrajen  Einderl&hmang. 

'  PÜQ  Prognose  ist  m  ersten  Falle  ganz  schlecht,  im  s;^eiteii 
nicht  viel  günstiger.  Eine  allgemein  9ehandlang  dea  Kervea- 
systeips  (Wasser,  Elektrizität)  und  die  unter  Krämpfen  nnd  Chorea 
angegebenen  Mittel  wären  zu  versuchen. 


Fanftes  Kapitel. 

D»s  Zittern  nni  die  Faraljsis  agjttanp. 

(Schüttellähmung), 

Das  Zittern  ist  keine  Krankheit,  sondern,  ein  Symptom,  daa 
bei  den  verschiedensten  Leiden  auftreten  kann>  aber  manchmal  so 
störend  fttr  den  Betroffenen  sein  kann,  dass  es  besondere  Berack- 
sichtigung  erheischt. 

Der  Ursache  nach  unterscheidet  man  einen  Tremor  mer- 
curialis,  T.  saturninus,  T.  alcoholicus.  Weniger  wichtig  ist  das 
in  Gefolge  von  Tabak-  und  Opiumvergiftung  auftretende  Zittenu 
Es  findet  sich  ferner  als  Zeichen  allgemeiner  Schwäche,  zumal 
nach  erschöpfenden  Krankheiten;  ferner  als  häufige  Alters- 
besc)iwerde  (T.  senilis).  Stehüesslieh.  ist.  es  ein  wiehtiges  Zeichen 
mi^ncher  organischer  Nervenbrankheiten.  Diagnostisch  wichtig  iat 
das  bloss  bei  gewollten  Bewegungen  auftretende  Intentionazittem 
der  multiplen  Sclerose,  während  die  Mehrzahl  der  organischen 
Nervenleiden  Zittern  auch  in  der  Buhe  aufweist. 

Die  Prognose  richtet  sich  ganz  nach  der  Grundkrankheit 
und  ist  am  günstigsten  bei  dem  Zitten^  a|ia  Schwab?»  fWls  es 
gelingt,  den  Schwächezustand  zu  heben.  Bei  den  Veigiftungen 
gelingt  es,  das  Zittern  zu  beseitigen,  w.enn  man  die  krankmachende 
Ursache  entfernen  kauA  und  noch  keine  tiefgreifenden  Aendenmgen 
in^  Nervensystepi  sich  cjingestellt  haben.  Ziemlich  ungüns^g  iat 
die  Voraussicht  bei  allen  anderen  Formen  des  Zittems. 

Was  die  Beihandlnng  betrifft,  so  wird  sie  eine  kaiusale  seia 
bei  den  Vergiftungen,  bei  Schwächezuständen  sich  afif  die  Ber 
seitigong  dieser  zu  richten  haben. 

Im  IJebrigen  kommt  es  in  der  Hauptsache  dai^uf  an,  das 
Nervensystem  im  Ganzen  richtig  zu  behandeln.  Vorsichtig 
Wasserkuren,  Galvanisation  mit  schwachen  Strömen  können  Gutes 
wirken, 


Digitized  by 


Google 


Da0  Zitteim  und  ilh  Pairalysis  agitang.  261 

Von  homöopathischen  Mittern  kommen  hauptsächlich 
folgende  in  Betracht: 

Mercurialtremor:    Sulfar,  äepar,  A.c.  nitricum. 

Bleitremor:    Alnmina,  Hepar,  Opium,  Platina,  Sulfar. 

Alcoholtremor:    Nox  vomica,  Mercor,  Acidum  sulfaricam. 

Diejenigen  Mittel,  welche  in  ihrer  Pathogenese  hauptsächlich 
Zittern  aufweisen,  sind:  Agaricus,  Alumina,  Anacardium,  Arnica, 
Arsen,  Belladonna,  Baryta  carb.,  Cannabis  indica,  Garbo  veg., 
Causticum,  Gicuta,  Gocculus,  Gonium,  Hyoscyamus,  Kali  bromatum, 
Kali  carbonicum,  Mercur,  Natrum  cärbonicuÄ,  Nux  vomica, 
Plombum,  Piatina,  Bhus,  Seeale,  Silicea,  Stramonium,  Sulfur,  Zincum. 

Oeg^n  das  6 reisenzittern  versuche  man  in  erstto  Linie 
Btrytk  carbonica  und  Gonium. 

Die  Panlyaia  agitons  (Schattellähmung)  ist  eine  nicht 
seltene  Krankheit,  deren  hauptsächlichstes  Syinptom  in  ziemlich 
ausgiebigen  Zitterbewegungen  besteht,  die  wie  ein  Sch&tteih 
aussehen  (daher  der  deutsche  Name).  Ein  weiteres  Zeichen  der 
Erankhdt  ist  eine  fortschreitende  Steifigkeit  der  willkflr^ 
tieheü  Muskulatur.  Sie  bewirkt  den  eigenthflmlich  starren 
Oesichtsausdriick  der  Kranken,  die  Neigung,  beim  Gehen  vorwärts 
zu  fallen  (Propulsion),  die  Schwerfälligkeit  aller  Bewegungen. 

Eine  Ursache  des  Leidens  ist  nicht  bekannt,  nur  das 
steht  fest,  däss  es  fiist  bloss  im  höheren  Alter  vorkommt  Es 
hat  einen  progressiven  Gharakter;  die  Prognose  ist  daher  im 
AQgemeinen  sehr  trflbe.  Verschlechtert  wird  der  Zustaind  zumal 
durch  GemftthsbeWegungen.  In  der  letzten  Zeit  sind  die  Kranken 
öüeist  recht  hilflos  und  mttssen  oft  gefüttert  werden. 

Die  Behandlung  muss  sich  darauf  beschränken,  den 
Leidenden  bei  Kräften  zu  erhalten,  vor  Aufregungen  zu  bewahren  und 
im  Allgemeinen  unter  gftnstige  hygienische  Bedingungen  zu  setzen. 

Die  arzneiliche  Behandlung  hat  nicht  viel  Gutes  auf- 
zuweisen. Homöopathische  Arzneien,  unter  denen  ich  vor  allem 
Bkryta  carbonica,  Gonium  und  Seeale,  auch  Arsen  versuchte,  haben 
mir  keilie  nachweisbaren  Erfolge  gegeben.  Von  allopathischer 
Seite  werden  Brompräparate,  besonders  auch  Bromkampfer  em- 
pfohlen. Ani  ersten  scheint  noch  Hyoscinum  hydröbromicum, 
0,0001  pro  dosi  in  Pillen  oder  subcutan  einen  günstigen  Einfluss 
auf  das  Zittern  zu  haben;  man  sei  aber  auf  der  Hut,  da  selbst  so 
kleine  Dosen  unangenehme  Nebenwirkungen,  besonders  psychische 
Störungen  hervorrufen  können.     Aehnlich   wirkt  das  Duboisin  in 
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Oabea  von   0,0002—0,00039   das   nicht   so  leicht  unangenehme 
Nebenwirkungen  zeigen  soll,  wie  das  vorige* 

Electrotherapie  (schwache  galvanische  Ströme)  und  milde 
WasseranwendaDgen  mögen  versucht  werden,  wenngleich  ohne 
allzugroBse  Hofhung  auf  entscheidende  Erfolge. 


Sechstes  EapiteL 
Die  Tetanie  und  die  Kyotonift  eongenita. 


Die  Tetanie  ist  ein  anfallsweise  auftretender  tonischer  Krampf 
hauptsächlich  in  den  Beugemuskeln  der  Extremitäten,  dessen  Wesen 
noch  ganz  dunkel  ist. 

Schon  seine  Ursachen  sind  sehr  mannigfaltig,  so  dass  man 
auf  die  Vermuthung  kommen  kann,  dass  die  Tetanie  Überhaupt  keine 
einheitliche  Krankheit,  sondern  bloss  ein  Krankheitssymptom  ist. 
Angeführt  werden  Erkältungen,  vorausgegangene  Krankheiten 
(Typhus  u.  dgl.),  gleichzeitig  bestehende  Magenleiden,  besonders 
Magengeschwür.  Auch  nach  Kropfoperationen  soll  die  Tetanie 
verhältnissmässig  häufig  auftreten.  Im  ganzen  gehört  sie  jedoch 
zu. den  seltenen  Nervenerkrankungen.  Die  als  Arthrogryposis 
bezeichnete  Einderkrankheit  wird  von  manchen  Autoren  ebenbllB 
zur  Tetanie  gerechnet. 

Symptome  und  Terlauf.  Die  Krankheit  tritt  anfallsweise 
auf,  beginnt  meist  in  den  Fingern,  breitet  sich  von  da  auf  die 
Arme,  weiterhin  von  den  Zehen  auf  die  Beine  aus.  Die  Beuger 
sind  mehr  ergriffen  als  die  Strecker,  und  charakteristisch  ist  die 
Haltung  der  Hand:  „wie  die  Hand  des  Geburtshelfers  beim  Ein- 
gehen in  die  Vagina^  (Trousseau).  Der  tonische  Krampf  dauert 
meistens  nur  einige  Minuten,  in  manchen  Fällen  aber  auch  stunden- 
lang. Die  Anfälle  wiederholen  sich  oft  mehrmals  täglich,  um  nach 
einigen  Wochen  dann  allmählich  nachzulassen.  Nur  ausnahms- 
weise bei  Kindern  sind  TodesMe  beobachtet.  Bewusstsein,  Sensi- 
bilität u.  s.  w.  sind  stets  erhalten. 

Neben  dem  Charakter  der  Anfälle,  der  nicht  leicht  verkannt 
werden  kann,  sind  diagnostisch  zwei  Symptome  von  Bedeutung:  l.eine 
auffällige  Steigerung  der  elektrischen  und  mechanischen  Nerven» 
erregbarkeit,  2.  der  Umstand,  dass  man  den  Krampf  willkürlich 
durch  Druck  auf  die  grösseren  Nervenstämme  der  obem  Extremität, 
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besonders  den  Medianns,  hervorrufen  kann  (TroasBeau'BcheB  Pbft- 
Domen). 

Die  Wirksamkeit  einer  Behandlungsmethode  ist  nicht  leicht 
la  beurtheilen,  da  die  Krankheit  in  der  Regel  spontan  heilt.  Man 
thut  gut,  nach  den  Ursachen  des  Leidens  zu  suchen,  und  diese 
womö^ch  zu  beseitigen  (Magenleiden  u.  s.  w.).  Die  Wirksamkeit 
der  Elektrotherapie  (Oalyanisation  des  Bückenmarks  oder  Ein- 
wirkung der  Anode  auf  die  betroifenen  Nenrenstämme)  ist  pro- 
blematisch. 

Von  homöopathischen  Mitteln  verdienen  die  früher  als  Krampf- 
mittel  genannten  BerQcksichtigung.  Die  Symptome  der  Tetanie 
decken  wohl  am  nächsten  Cuprum  und  Seeale,  welch'  letzteres 
ganz  Shnliche  Vergiftungsbilder  liefert 

Die  Kyotonift  congenita  (Thomsen'sche  Krankheit)  ist 
ebenfalls  ein  seltenes,  zuweilen  hereditäres  Leiden,  welches  meistens 
Bchon  in  den  ersten  Lebensjahren  beginnt.  Es  bekundet  sich 
durch  einen  tetanusfthnlichen  Zustand  in  den  Muskeln,  die  der 
Kranke  eben  bewegt  hat,  also  durch  die  Unfähigkeit,  einen  kontra- 
hirten  Muskel  sofort  erschlaffen  zu  lassen.  Die  elektrische  und 
mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  meistens  etwas  erhöht, 
die  Muskulatur  oft  hypertrophisch. 

Das  Leiden  gilt  als  unheilbar,  wird  aber,  da  sich  die  Kranken 
schliesslich  an  den  Zustand  gewöhnen,  mehr  als  eine  blosse 
Belästigung  empfunden.  Die  Gesundheit  wird  im  üebrigen  nicht 
beeinträchtigt. 

Eine  wirksame  Behandlung  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt. 
Homöopathischerseits  dfirfte  —  neben  unseren  gewohnten  Krampf- 
mitteln —  vielleicht  Bhus  angezeigt  sein,  da  die  Muskel- 
steifigkeit bei  fortgesetzter  Bewegung  sich  bessert 
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Von  Dr.  GiseyluB  jun.*- Berlin. 

Erster  Abschnitt. 

Die  Erkrankmigeii  der  Nase. 

Erstes  Kapitel. 


Fontfeliler: 

Sie  sind  zum  Theil  erworben  durch  Verletzungen  oder  Fcdgo* 
erscheinungen  einer  der  folgenden  Erkrankuogw;  zum  Theil  sind 
sie  angeboren  und  bestehen  in  Verkrammung  der  Naaensoheidewaad, 
Doppelbildung  von  Muscheln  oder  Schrägrichtung  der  Nasenbeine. 
Erhebliche  Störungen  können  durch  sie  veranlasst  werden:  Be- 
hinderung der  Nasenathmung  mit  ihren  Folgen,  Stimschmeni 
Schwindel.  Soweit  sekundäre  Schwellungen  der  Nasenschleimhant 
yorllegen,  können,  auch  lokal,  die  unter  „chronischem  Nasen« 
katarrh'^  gegebenen  Massregeln  angewendet  werden;  erat  wenn 
dies  nicht  genügt,  muss  die  Grundursache  durch  chirurgischen 
Eingriff  beseitigt  werden. 

Fremdkörper 
werden  ohne  oder  nach  vorgängiger  Kokainisirug  mittels  Aos- 
lllasens  vom  anderen  Nasenloch  her  entfernt  Erst  wenn  dies 
versagt,  wird  eine  lange,  feine  Hakenzange  benutzt.  Nasensteine 
(entstehend  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen)  müssen  oft  vorher 
zertrümmert  werden. 

Zweites  Kapitel. 


Die  fUselie  Nasenentzündiing^  akater  Katarrh^  Sehniipfeii, 
Ehlnitls  aeata^ 

gehört  bei  dem  wechselvollen  einheimischen  Klima  zu  den  häufig- 
sten Erkrankungen,  die  viele  jahraus,  jahrein  unaufhörlich  heim- 
suchen. 

Ursachen:  Hier  kommen  f&r  den  eigentlichen  Schnupfen 
wesentlich  zwei  Momente  in  Betracht;  zunächst  die  Erkältung, 
deren  sonst  viel  umstrittene  ursächliche  Bedeutung  hier  feststeht, 
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HIB  fflr  die  Behandlung  wichtig  leL  Hierbei  wirken  adt  die 
MigMiblicUich  geminderte  Energie  der  Lebenevorgbige  eder 
«ne  dauernde  Empfänglichkeit;  körperliche  Fehler  angeborener 
oder  Yererbbarer  Art.  Temperatarschwankongeni  Feuchtigkeiti- 
gehalt  der  Luft  spielen  eine  grosse  Bolle. 

Ansteckung:  Die  tägliche  Beobachtung  lehrt»  dais  der 
Schnupfen  ansteckend  iet,  wenn  auch  der  bakteriologische  Beweis 
noch  nicht  erbracht  ist  Die  Infektionsweise  dürfte  contagiös- 
lüasmatisch  sein. 

Der  Verlauf  mit  seinen  allgemein  bekannten  Erschei- 
nungen: In  der  Nase  zuerst  TrockenheitsgefÜhli  dann  allgmeine 
Mfldigkeit,  Hitze-  und  £ältegefahl;  unter  heftigem  Niesen  und 
Schwellung  der  Nasenschleimhaut  mit  Stirndruck,  oft  auch  Kopf- 
schmerzen,  stellt  sich  eine  wässrige  Absonderung  ein,  die  bald 
eiterUinlich  wird,  bis  nach  8—14  Tagen  der  Verlauf  beendet  ist. 
Von  den  benachbarten  Theilen  werden  besonders  oft  ergriffen  der 
Thrinenkanal  und  die  Bindehaut  unter  Thränenträufeln,  Brenneui 
Lichtscheu;  dann  die  Ohrtrompete  und  das  Mittelohr  unter  Stechen, 
Knacken,  Sausen,  Schwerhörigkeit,  Trockenheit;  Kitzel;  Husten 
zttgt  die  Betheiligung  der  unteren  Luftwege  an. 

Der  Ausgang  kann  sonst  noch  beeinträchtigt  werden  durch 
eine  länger  dauernde  Blenorrhoe;  dann  durch  den  sogenannten 
Stockschnupfen,  bei  dem  die  Behinderung  der  Nasenathmung  die 
Menge  der  Absonderung  bei  weitem  überwiegt.  Die  chronischen 
Entzündungen,  die  Schwellungszustände,  die  Erkrankungen  der 
NebenhShlai  indessen  entstehen  meist  durch  schleichende,  subakute 
Prozesse  besonders  beanlagter  Patienten. 

Behandlung:  FOr  eine  Art  Abortivkur  ist  unter  B^ 
rAcksichtigung  der  nachfolgenden  Mittelanzeigen  zunächst  er- 
forderlich Bettruhe,  die  bei  erheblich  gestörtem  AUgemeinbefinden 
überhaupt  sehr  wohlthätig  wirkt,  da  schon  die  horizontale  Lage 
die  Stauung  in  den  Oefässen  der  Nasenschleimhaut  mild^;  der 
sehr  wirksame  Seh weissausbruch  kann  durch  heisse  Milch  und 
Aehnliches  sehr  begünstigt  werden;  namentlich  empfehlenawerth 
für  solche,  die  erfahrungsgepäss  zur  Ausbreitung  des  Prozesses 
auf  die  tieferen  Luftwege  neigen.  —  Möglichste  Beschränkung  der 
Flüssigkeitszufuhr  trotz  des  gesteigerten  Durstes  verringert  die 
Absonderung  oft  überraschend  und  bringt  grosse  Erleichterung.— 
Von  örtlichen  Eingriffen  wird  am  besten  ganz  abgesehen,  so  der 
Einbringung  von  1—2%  Cocain,  muriat,  dem  Hager-Brand'schen 
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Bieohmittel  (Acid.  carboL,  Liquor  Ammoii.  caoBtic.  A  5,0,  Spirit. 
16,0y  Aqua  destillata  10,0;  2— S-stündlich  auf  Löschpapier,  za 
riechen);  istm  besten  erscheint  noch,  einfach  polverisirten  ELampher  zu 
schnupfen  oder  mehr  oder  weniger  konzentrirten  Sanguinaria-Puder. 

um  bei  besonders  teranlagten  Patienten  die  T^ederkehr 
möglichst  zu  verhüten,  ist  gute  Hautpflege  sehr  wichtig,  vor  allen 
Dingen  ganz  besonders  wirksam  die  ganz  kurze  temperirte  Dusche 
oder  Begiessung.  Dieselbe  ist  bei  einer  grossen  Reihe  von  Er- 
krankungen der  Luftwege  ausgezeichnet  zu  verwenden.  Ganz 
kalte  Duschen,  in  geeigneten  FUlen  sehr  wirksam,  sind  in  der 
kühleren  Jahreszeit  bei  zarteren  Personen  entschieden  zu  wider- 
rathen.    Entsprechende  Kleidung  und  Beschuhung. 

Mittel-Anzeigen:     Am  häufigsten  erforderlich: 

Aconit:  Im  Beginn,  Trockenheit  der  Nase,  Augenthrftnen, 
Ohrensausen,  Kopfschmerz,  Gesicht  geröthet,  Urin  wenig,  heiss, 
Husten  kurz,  Frost,  Fieber. 

Allium  Gepa:  Absonderung  der  Nase  scharf  und  wässrig, 
Thränen  mild  (Euphrasia  umgekehrt);  Wundheitsgefühl  im  Halse, 
Husten  hervorgerufen  durch  Kitzel  im  Kehlkopf. 

Arsenicum:  Absonderung  dünn,  scharf;  dabei  Verstopfungs- 
gefühl,  Frost  schlimmer  Morgens,  Stirnschmerz,  häufiges  Niesen, 
Hals  rauh,  Heiserkeit,  Husten  besonders  Nachts  mit  Kitzel,  Nasen- 
bluten, Gesicht  blass,  Schlaf-  und  Ruhelosigkeit. 

Belladonna:  -  Nase  trocken  oder  dünner,  scharfer  Ausfluss 
mit  Brennen.  Die  Erschütterung  beim  Niesen  ist  peinvoll  hn 
Kopf.  Nase  und  Gesicht  roth  und  geschwollen.  Heftiger  Kopf- 
schmerz, besonders  in  der  Stirn.  Augen  entzündet,  lichtscheu. 
Bachen  entzündet,  geschwollen;  auch  Delirien. 

Bryonia:  Fieberhafter  Schnupfen  mit  Kopfschmerz  be- 
sonders in  der  Stirn.  Hals  rauh  mit  trockenem  Husten.  Drücken 
und  Stechen  auf  der  Brust,  auch  nach  unterdrücktem  Schnupfen 
(nach  Aconit).  Zunge  belegt.  Verstopfung.  Entweder  grosse 
Trockenheit  in  der  Nase  oder  (häufiger)  dicker,  gelber  Ausfluss. 

Dulcamara:  Nasenbluten.  Druck  über  der  Nase.  Trockene 
Coryza,  schlimmer  von  der  geringsten  Erkältung.  Starker  Schnupfen 
mit  heisser,  trockener  Haut;  die  Glieder  sind  kalt,  taub  und 
schmerzhaft;  allgemeiner  übelriechender  Schweiss. 

Euphrasia:  Milder  Nasenfluss.  Scharfe  Thränen.  Augen 
entzündet.  Oberlippe  steil 

Hepar  sulph.  calc:    Eine  Seite  der  Nase  ist  betheiligt. 
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Eopfachmerz  schlimmer  bei  der  leichtesten  Bewegung.  Kalte  Luft 
Yerschlimmert  die  Beschwerden.  Nase  geschwollen,  geröthet. 
Beim  Schnauben  ist  das  Innere  der  Nase  wie  roh.  Knattern  im 
Ohr.  Es  stellt  sich  Heiserkeit  und  rauher  Husten  ein.  Nach  Mercur. 

Hercurius  solubilis:  Fieber,  viel  Niesen.  Wässriger 
Schleim,  der  stinkt.  Nase  geschwollen,  wund.  Kopf  eingenommen. 
Frost  Nftchtlicher  Schweiss  ohne  Erleichterung.  Rheumatische 
Beschwerden,  besonders  Nachts ;  weder  Wärme  noch  Kälte  bessert. 
Entxflndung  der  Nebenhöhlen,  Bachen,  Kehlkopf,  Augen. 

Natrum  mur.:  Bei  reichlicher,  wässriger,  wundmachender 
Absonderung. 

Nux  Yomica:  Bei  trockenem,  kaltem  Wetter.  Am  Tage 
wässriger,  scharfer  Ausflnss.  Nachts  verstopft,  schlechter  drinnen, 
besser  draussen.  Brennen  im  Hals.  Schlechter  Geschmack.  Ver« 
Btopfung.    Hitze   in    der    Stirn.    Fiebrig,   kalt  bei  Bewegungen. 

Pulsat illa:  Im  An&ng  Verstopfung  und  Fliessen  der  Nase 
abwechselnd,  mit  Hagenkatarrh,  Appetit-  und  Oeruchlosigkeit. 
Später  dicker,  gelber  Schleim.  Augen  entzflndet.  Trockener 
Husten  Nachts  beim  Liegen.  Durstlosigkeit.  Weinen.  Ver- 
schlimmerung Abends  und  in  der  Wärme;  Besserung  im  Freien. 
Frost,  Stimmung  schlecht. 

Sambucus:  Oft  erforderlich,  besonders  ganz  zu  Anfang. 
Nase  trocken,  verstopft;  Gesicht  roth  und  heiss.  Fieber.  Husten 
hohl  und  trocken.  Im  Schlaf  ist*  der  Körper  heiss  und  trocken, 
Hände  und  Fflsse  kalt;   nach  dem  Aufwachen   starker   Schweiss. 

Femer: 

Ammonium  carb.:  Nase  Nachts  verstopft.  Erwachen  mit 
Luftmangel;  schlimmer  3—4  Uhr  Morgens.  Nasenlöcher,  Ober- 
lippe wund  und  roth.  Brennen  im  Bachen  und  der  Trachea, 
Elumpengef&hl.  Trockener  Kitzelhusten  mit  Brustbeklemmung. 
Viel  Speichel,  dann  Auswurf.    Klopfen  in  der  Brust. 

Ammon.  muriat.:  Dieselben  Erscheinungen,  doch  meist 
eine  Nasenhälfte  verstopft  Bachen  so  geschwollen,  dass  der 
Kranke  nicht  den  Hund  öfhen  kann.  Bachen  und  Mund  mit 
klebrigem  Schleim  gefüllt.  Klopfen  in  den  Mandeln.  Bei  dem 
Husten  Kälte  zwischen  den  Schulterblättern;  Klopfen  in  der 
Brust  mit  dem  Pulse. 

Anacardium:  Niesen,  nachher  Fliessschnupfen  mit  Tbränen. 
Geruch  fehlt,  oder  wie  von  brennendem  Zunder  oder  Taubenmist 

Arum  triphyllum:     DUnner,  scharfer  Ausflnss,  der  Nasen- 
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Melier  Und  Oboüppe  rothet  V^rBtopfdog.  FortwItarenddB  BohtBa 
imd  Zupfen  an  Nase  und  Lippen. 

Gamphorat  Bei  den  ersten  Ersclieinangen;  schn^det  ra- 
ireQen  die  ganae  Affektion  ab.  Hän%  Frost  im  Beginn.  Dib 
«ngeatbniete  Luft  erscheint  kalt. 

Chamomilla:  Besonders  bei  Katarrh  der  Kinder.  Kane 
Tcratopft  und  doch  heisseri  wäsGHriger  Schleim;  dabri  Miesen  ufid 
Unfähigkeit,  zu  schlafen,  rasselnder  Husten.  Bine  Badte  rdthi  die 
andere  blase. 

Gelsemium:  Ebenfalls  oft  bei  jüngeren  Personeti  mit 
Fieber,  dann  bei  warmem  feuchten  Wetter,  mit  reitendor  Ab- 
sonderung, die  Nasenlöcher  und  Flftgel  wund  machend.  Kiesen. 
Rachen  betheiligt,  Mandeln  roth,  geschwollen,  SchlingbeschwerdeOi 
Stechen  bis  in  die  Ohren.  Hände  und  Füsse  kalt  bis  Mittemaditi 
dann  schläfrig.    Fieber  bis  zum  Morgen. 

Jod:  Schleim  glasig.  Nachts  Niesen  und  wässrigtnr  Ausfluss; 
Verstopfung  Abends  schlimmer,  Qeschmack  fehlt.  Gehör  dumpf^ 
Klingen  in  den  Ohren  durch  Betheili{|ung  der  Ohrtrompete. 

Kai.  jodat:  Nach  jeder  Erkältung;  jeden  feuchten  1%8 
ist  die  Nase  roth  und  geschwollen;  scharfe,  wässrige  Adsondenmgt 
Augen  beissen,  thränen,  sind  gedunsen.  Die  Nebenhöhlen  sind 
mitbetheiligt.  Hämmernder  Stirnschmerz,  als  ob  sie  ton  beiden 
Seiten  zusammengedrfickt  wird.  Gesicht  roth,  ängstlich.  Frost 
und  Hitze  abwechselnd.    Urin  hochgesteUi 

Lachesis:  Wässrige  Absonderung,  oft  Torher  Uopfender 
Kopfschmerz,  schlimmer  in  der  linken  Schläfe  und  Stirn,  besser, 
sobald  der  Schnupfra  fliesst;  dabei  Bläschen  um  die  Nase.  Röthe, 
Gedunsenheit  des  Gesichts  und  der  Lider.  Allgemeine  Bduiiiery 
Herzklopfen,  grosse  Erschlaffung  im  Frühjahr. 

Penthorum  sedoides:  Im  Anfang,  wenn  Hals  und  Nase 
roh  sind.  Geffihl  von  Feuchtigkeit  in  der  Nase  ohne  Ausfiuss; 
i^äter  Attsfluss  dick  und  eitrig. 

Bhus  toxicod:  Nasenspitze  roth  und  empfindlich.  Blasen 
mid  Sehorf  unter  der  Nase.  Ausfiuss  von  dickem,  gelbem  Scbieim, 
¥on  grfinem,  flbdriechendem  Eiter.    Frost,  Hitze,  Abgeschlagenh^ 

Sanguinaria:  Brennen  und  Stechen  mit  Schwellung. 
Schmerzen  in  der  Nasenwurzel.  Bachen  trocken,  Husten,  Diarrhöe. 
Bfausen  in  den  Ohren,  Schwindel,  Kopfschmerz. 

Eine  seltene  Vo^m  der  Bhinitis  acuta  ist  di»  BMildtli 
emvposa    oder    MrlM8%    die    bisweilen    alff    Besultat    einer 
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Bolcben  auftritt,  begOnstigt  diir€h  Uimatisclie  EinflasBe  oder 
oAgesaiide  Uagsbiing  bei  verajilagten  Peasönlichkeiten. 

Eine  fibrinöse  Membran  bedeckt  die  Schleiiahant  ilnlicli 
einer  diphiheriaclien,  doch  iüt  sie  leichter  sw  ntfomen  und  hal 
keine  Neigaog,  aich  weiter  außs^nbreiten.  Dabei  mäsBigeB  Fieber» 
Veretopfdng  der  Nase,  schleimiger  bis  eitriger  Aasflass. 

Behandlung:  Wenn  eitrig,  mechanische  Entfernung  der 
Membranen  mit  nachfolgender  Bepuderung  (Dermatol). 

Mittel-Anzeigen: 

Echinacea  angnstifolia:  Faulig  riechende  Nasenabson- 
derung, die  die  Lippen  wund  macht,  untermischt  mit  Membranfetsen. 

Hepar  sulfuris  calcareum:  FOr  Entzündungen  croupöser 
Art  mit  äusserster  Sknpfindlichkeit  bei  Berührungen;  verschlimmert 
durch  E&lte. 

Kali  bichromicum:  Entzflndung  der  Schleimhäute  mit 
TendljBnz  zu  plastischer  Exsudation. 


Drittes  Kapitel, 


Gkroiiiaehe  Naeenentzflndnng.    Rhinitis  chronica.    Goryza» 

Bliialtis  hypertrophiea,  Polypen. 

Blilnitis  atrophicans.    Ozaena,  Stinknase. 

Die  beiden  letzteren  Formen  werden  mit  der  einfachen 
chronischen  Form  zusammen  betrachtet,  da  sie  meist  nur  Folgen 
derselben  sind.  Die  Rhinitis  chronica  geht  meist  nur  aus  einer 
Reihe  akuter  Katarrhe  hervor.  Ausschlaggebend  dürften  gewisse 
Beacbftfligungsschädigungen  und  bestimmte  organische  Anlagen  sein. 
In.  erster  Linie  ist  Erblichkeit,  und  nicht  nur  ererbte  Scrophalose, 
in  viden  Familien  durch  eine  grosse  Reihe  von  Mitgliedern  und 
dureh  Generationen  deutlich  zu  verfolgen. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  sind  bisweilen  sehr  schwer. 
Die  Mttsenathmung  ist  verlegt,  oft  wechselnd  auf  beiden  Seiten« 
Der  Geruch  ist  vermindert,  der  Naseneingang  schmerzt.  Schlaf 
unnUiig,  nicht  erquickende  Heisses  Gelfihl  in  der  Nase  mit 
Drudigefühl.  Schwindel  Schmerzen  von  der  Nasenwurzel,  Stirn 
nacb  hinten«  Stechen  nach  den  Ohren,  OhrensauseD.  Gedächtnise- 
und  Oenkschwftche.  Asthmatische  Beschwerden.  Falhiacht,  Bett* 
nlssem  Stimmritzenkrampf.  Oft  leiden  die  EehlkopffuoktionM. 
SpeKhelfluss«  Scjmiersen  in  den  Armen,  Stechen  im  Rumpf« 
ApAk  bei  Enregnogen  und  während  des  Monatlichen  schiriBt  die 
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Nase  bisweilen  an.  Bei  alten  Leuten  tropft  bisweilen  die  Nase 
ohne  jede  entzündliche  Erscheinung,  wfthrend  bei  anderen  jede 
Absonderung  fehlt:  Stockschnupfen.  Dagegen  klagen  sie  Ober 
massenhaften  Schleim  im  Bachen,  Ejratzen,  Brennen  und  Druck 
daselbst;  dabei  bisweilen  nftchüiche  Erstickungsanffclle,  die  durch 
Wassertrinken  sich  bessern. 

Objektiv  besteht  bisweilen  reichlicher  Ausfluss,  der  dflnn- 
wässrig,  auch  schleimig-eitrig  sein  kann.  Im  Naseneingang  findet 
man  kleine  Einrisse;  die  Umgebung  der  Nase  weist  nässende 
Hautausschlage  auf.  Im  Innern  ist  die  Schleimhaut  stark  ge- 
geschwoUen  und  zwar  die  untere  Muschel  an  dem  freien  Band 
und  Torzftglich  am  hinteren  Ende,  dann  das  vordere  Ende  der 
mittleren  Muschel,  schliesslich  die  äussere  Nasenwand  bis  zum 
Nasendach. 

Der  abgesonderte  Schleim  dickt  in  vernachlässigten  Fällen 
zu  fest  anhaftenden  Krusten  ein;  nach  deren  Entfernung  blutet 
bisweilen    die   Schleimhaut;    es  bilden   sich   auch  Perforationen. 

Aus  dieser  gewöhnlichen  Form  geben  oft  eine  Beihe 
anderer  hervor. 

Die  eitrige  Entzfindung  und  die  hypertrophirende.  Bei 
der  letzteren  werden  die  geschilderten  Schwellungen  dauernd. 
Die  bei  der  einfachen  Form  spontan  oder  durch  Druck  herbei- 
geführten Abschwellungen  bleiben  aus.  Die  Verdickung  am 
hinteren  Ende  der  unteren  Muschel  geht  in  ma>ulbeerfonn]ge 
Wucherungen  über,  die  die  Bachenbeschwerden  erheblich  steigern. 

Sicherlich  gehören  ätiologisch  zum  grOssten  Tbeile  hierher 
die  Schleimpolypen.  Diese  sind  blassröthlich  oder  grau- 
weiss,  durchscheinend,  entspringen  meistens  von  der  mittleren 
Muschel,  besonders  ihrem  vorderen  Ende,  aus  dem  mittleren  Nasen« 
gang  und  anderen  Theilen;  bisweilen  auch  in  vernachlässigten  (nicht 
operirten)  Fällen  in  riesiger  Anzahl  und  Grösse  aus  der  Nasen- 
Öffnung  hervorquellend. 

Die  letzte  Stelle  der  Beihe  nimmt  die  atrophische  Ent- 
zündung ein.  Die  Drüsen  der  Schleimhaut  schwinden;  letztere 
entartet  zu  fasrigem,  schrumpfendem  Bindegewebe,  wonach  auch 
das  Knorpel-  und  Knochengerüst  dünner  wird.  Die  weiten 
Bäume  können  nur  unvollständig  gereinigt  werden  von  dem  zähen, 
eitrigen  Schleim;  Krusten  bilden  sich  massenhaft;  der  Geruch  und 
Geschmack  leidet  erheblich,  oft  stellt  sich  ein  intensiver  Gestank 
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ein    (Ozaena,    Stinknase).      Die    ausgebildeten    FUle    sind    oft 
spezifischer  Art. 

Die  Affektionen  sind  von  umfassender  und  einschneiden- 
der pathogenetischer  Wichtigkeit.  Die  nfthere  Nachbar- 
schaft erkrankt  häufig  durch  direkte  Fortleitung,  so  besonders  die 
Nebenhöhlen  der  Nase,  der  Thränengang,  die  Augen. 

FOr  die  weiteren  Störungen  sind  die  physiologischen  Ver- 
hftltnisse  der  Nasenathmung  von  besonderer  Bedeutung.  Der 
Lnftstrom  steigt  beim  Einathmen  nach  oben,  am  Nasenrftcken 
empor,  oben  unter  dem  Dache  der  Nasenhöhle  entlang,  fällt  dann 
hinten  wieder  bogenförmig;  beim  Ausathmen  ähnlich.  So  erklärt 
sich,  dass  trotz  der  meist  bestehenden  Wegsamkeit  des  unteren 
Nasenganges  die  Athmung  gehemmt  ist,  sobald  im  oberen  Theile 
der  Nasenhöhle  Schwellungen  vorliegen. 

Die  Erwärmung  der  Nasenluft  beläuft  sich  bei  einer  Aussen- 
temperatur  von  10— 12»  C.  bis  auf  SO  oder  31  o.  Die  Sättigung 
mit  Wasserdampf  ist  in  der  Nasenhöhle  fast  vollkommen.  So 
nachtheilig  auch  ein  Ausfall  dieser  Verrichtungen  ist,  so  mflssen 
doch  auch  noch  Reflezreize  ausgelöst  werden,  wenn  alle  die  ein- 
schneidenden Störungen  in  entfernteren  Organen  zu  Stande  kommen 
sollen.  Schon  die  häufigen  Schädigungen  des  Geruches  zeigen  die 
intensive  Beeinflussung  der  sensiblen  Nerven. 

In  den  letzten  15  Jahren  ist  bei  einer  grossen  Menge  von 
Erkrankungen  der  Luftwege,  aber  auch  anderen  Leiden,  so  Morbus 
Basedovni,  Enuresis,  Epilepsie,  Migräne  und  anderen  ein  Zusammen- 
hang mit  den  chronischen  Nasenleiden  nachgewiesen  worden;  aber 
die  Häufigkeit  und  der  Erfolg  einer  betreffenden  Behandlung  wird 
noch  lange  nicht  genug  gewürdigt.  Es  ist  überraschend,  wie 
bereits  tief  eingreifende  anatomische  Veränderungen  in  den  Athem- 
werkzeugen,  selbst  Fälle  angeborenen  und  erblichen  Emphysems 
und  Asthmas,  Lungenphthise  mit  Blutungen,  alte  Loftröhren- 
katarrhe  selbst  mit  Bronchiektasen  günstig  beeinflusst  werden 
durch  eine  zweckmässige  Behandlung  der  Nase.  Ja,  man  sieht 
hierbei  oft,  wie  solche  hypertrophirenden  Katarrhe  nicht  etwa 
einer  Reihe  von  fortgesetzten  Schädigungen  entstanmien,  sondern . 
geradezu  in  den  verschiedensten  Zweigen  einer  Familie  als  nach- 
weisbares Erbtheil  einer  bestimmten  Stammmutter  sich  nach- 
weisen lassen.  Es  ist  darum  sehr  wichtig,  wenn  von  verschiedenen 
Seiten    diese    Beziehungen    immer    mehr    erschlossen    werden. 
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(Symptomatologie  und  Tberi^ie  der  nasogenen  Reflexneurosen  und 
OrganerkrankuDgen  von  Dr.  G.  Jonas.    Bei  Karl  SeifiFarth,  Liegnitz). 

Die  an  dieser  Stelle  im  Zusammonbange  gesclulderten  the- 
rapeutischen Maassnahmen  sind  deswegen  Yon  grosser  Be- 
deotnng  f&r  eine  grosse  Reihe  Yorschiedenartiger  Er- 
krankungen, fflr  die  entere  daber  weitgehende  Bedeutung 
besitzen. 

Die  Behandlung  der  einschlägigen  Nasenstörungen  ist  für 
diese  FSlle  geradezu  ätiologisch-spezifisch. 

unter  den  allgemeinen  Massnahmen  ist  eine  ganze  Reihe 
von  Faktoren  zu  beachten.  Viele  Forderungen  der  Hygiene 
decken  sich  mit  diesen.  So  die  Beschaffenheit  der  Wohnung  be- 
zflglich  Licht,  Luft,  Trockenheit.  Bei  der  Lebensweise  ist  die 
Diät  zu  regeln.  Oft  erweist  sich  die  Einschränkung  des  Fleisch- 
gebrauchs zu  Gunsten  mehr  vegetarischer  Ernährung;  die  Einschrän- 
kung der  Flflssigkeitszufuhr,  besonders  der  Alcoholica  sehr  nfltzlich. 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  auf  eine  geordnete  Hautpflege 
zu  richten,  und  zwar  in  derselben  Weise,  wie  bei  den  akuten 
Katarrhen  angeführt,  denn  das  Leiden  ist  sehr  oft  nicht  allein 
durch  örtliche  Ursachen  bedingt.  Etwaige  anderweitige  Leiden 
mflssen  deswegen  zugleich  beseitigt  werden;  so  Magendarm- 
erkrankungen, anämische  Zustände,  Hämorrhoiden. 

Demnächst  ist  eine  örtliche  Behandlung  der  Veränderungen 
im  Naseninnem  von  grosser  Wichtigkeit 

Zunächst  ist  sehr  Qblich  die  Anwendung  der  Nasenspfilungen. 
Dieselbe  ist  f&r  die  bei  weitem  grösste  Zahl  der  Fälle  dringendst 
zu  widerrathen;  Leider  ist  immer  noch  in  der  allgemeinen  Praxis 
das  unterschiedslose  Aufziehen  irgend  einer  kochsalzhaltigen 
Lösung  beliebt.  Nur  in  sehr  veralteten  Fällen  der  Ozaena  sind 
sie  zur  Beseitigung  der  Krusten  erlaubt,  soweit  nicht  andere 
Mittel  genOgen.  Dann  wirkt  gut  von  einer  Lösung 
Aluminium  acetico-tartaricum  50:100 
1  Theelöffel  auf  1  Liter  Wasser  mittels  des  Fränkerschen  Nasen- 
irrigators eingegossen  (ein  kleines  Glasgeflss  mit  länglichem  Ansatz). 

Dagegen  ist  umgekehrt  das  austrocknende  Verfahren  in  einer 
Zahl  von  Fällen  bei  gleichzeitiger  innerer  Behandlung  wirksam. 
Wird  es  längere  Zeit  durchgeführt,  so  wird  nicht  nur  eine  oft 
regelmässig  durch  sofortiges  Abschwellen  bedingte  Erleichterung 
der  Nasenathmung  herbeigeführt,  sondern  eine  definitive  Rflck- 
bildong.      Zum  Eiablasen  genfigt  bisweilen  eine  Papierdftte,  eine 
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gebogene  Glasröhre;  am  besten  ist  ein  Polterbläser  (nach  Raachfass). 
Die  Folter  sind: 

Die  Sozojodolsalze,  besonders  das  Natnun  sozojodolicom 
purum.  Es  reizt,  wässrige  Absonderung  tritt  ein.  Einblasungen 
alle  2—3  Tage. 

Dann,  auch  bei  Polypenbildung  wirksam:  Acidum  pyrogallicum 
10,0,  Semen  phaseoli  pulveratum  20,0;  weniger  Kraut  von  Teucrium 
marum  verum  pulveratum. 

Viel  wirksamer  und  auf  homöopathisch  spezifischen  Grundsätzen 
beruhend  ist  die  Anwendung  der  folgenden  Vorschriften.  (Dr. 
Despiney,  Höpital  Saint-Luc  Lyon,  Revue  hom.  fran^.  Referat 
Berliner  Zeitschrift,  Band  XVII,  H.  III,  IV.)  Bezfiglich  des  Vor- 
wurfes, dass  eine  örtliche  Behandlung  unhomöopathisch  sei,  möge 
darauf  hingewiesen  sein,  dass  Hahnemann  selbst  unter  anderm  bei 
Condylomata  acuta  Thuja-Pinselungen  verwandte. 

Bei  reichlicher,  gelber,  fiidenziehender  Absonderung  und  dem 
der  Rhinitis  chronica  entsprechenden  Schwellungszustand  der 
Schleimhaut: 

Rp.: 
Hydrastis  canadensis  0  2,0, 
Glycerini  307o,  Aquae  destiUatae  ää  30,00. 

Eine  schlanke,  biegsame,  geknöpfte  Nasensonde,  am  besten  aus 
Aluminium,  wird  mit  etwas  hydrophiler  Watte  umwickelt,  einge- 
taucht und  am  Boden  der  Nasenhöhle  entlang  gehend  das  Nasen- 
Innere  tüchtig  durchmassirt.    Die  Patienten  lernen  es  bald  selbst. 

Bei  Bildung  von  Varicositäten,  die  gern  im  Nasenrachenraum 
sitzen,  begleitet  von  Trockenheit  im  Hals,  „Trockenheit  der  Lippen; 
man  ist  gezwungen,  grosse  Mengen  Wasser  zu  trinken,  nur  damit 
man  besser  schlucken  kann  (Hering)**: 

Hamamelis  in  gleicher  Zusammensetzung,  besonders  mit 
Wattebausch  angebracht 

Die  besten  Dienste  leistete  mir  die  Sanguinaria  bei  starker 
Kongestion  der  Schleimhaut  und  grosser  Trockenheit.  Besonders 
auch  gegen  die  Schleimpolypen  ist  das  Mittel  sehr  wirksam. 
Auch  hier  ist  die  Trockenheit  eine  hervorstechende  Erscheinung. 

Für  ein  üebergreifen  des  Nasenrachenkatarrhs  auf  die  Tuba 
Eustachii  spricht  ein  anhaltendes  Dmckgefühl  in  der  Gegend  des 
Warzenfortsatzes,  ein  von  d'Espiney  hervorgehobenes  Symptom, 
welches  wiederholt  bestätigt  wurde. 
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Die  beste  Anwendung  ist,  besonders  bei  Polypen,  die  mittels 
fest  eingedrflckten  Wattebaasches. 

Bp.: 
Sangninariae  0  2,0 
Lanolini  anhydr.  20,0 
oder 

Sangninariae  0  2,0 
Lanolin,  anhydric.  14,0 
Paraffin,  liquefact.  4,0 
Aqaae  Bosar.  gtt.  I. 

Von  örtlichen  Massnahmen  wird  spezialistisch  am  meisten 
angewendet  die  Galvanocaastik.  Technik  in  den  LehrbQchern. 
Bei  Anwendung  der  geschilderten  Mittel  wird  man  sehr  selten 
dazu  greifen  müssen.  Dieselben  sind  auch  deswegen  vorzuziehen, 
weil  ihnen  eine  direkte  heilende  Wirkung  zukonunt,  auch  in  Fällen 
wo  die  Gaustik  schon  angewendet  wurde  ohne  dauernden  Erfolg. 

Chromsiure-Aetzungen  hat  Verfasser  in  einigen  sehr  schweren 
alten  Fällen  von  Nasensyphilis  angewendet;  der  Erfolg  muss  wohl 
in  einer  spezifischen  Wirkung  gesucht  werden,  wie  von  KaL  bichrom. 
innerlich. 

Der  Schwerpunkt  der  rein  homöopathischen  Behandlung  der 
Polypen  liegt  in  der  Verhütung  der  Entstehung  derselben  durch 
Beseitigung  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Prozesse. 

Sind  dieselben  ausgebildet,  besonders  bei  stattlichem  umfange, 
so  ist  oft  die  Abtragung  mit  der  kalten  Schlinge  erforderlich. 
Allein  bei  der  grossen  Neigung  zu  Bückfällen  ist  eine  Nachbehand- 
lung mit  homöopathischen  Mitteln  innerlich  und  äusserlich  immer 
räthlich.  Ob  mit  letztem  allein  eine  Heilung  möglich  ist,  ist 
streitig  (S.  Journal  of  the  British  Homoeop.  Society  Juli  99). 
Positiven  Angaben  stehen  negative  entgegen.  Verfasser  erlebte 
selbst  mehrere  unzweifelhafte  derartige  Heilungen,  ja  bei  Gisevius 
senior  einen  Fall  von  völliger  Austapezirung  mit  Polypen,  wo  von 
einem  berühmten  Chirurgen,  nach  Zurückklappen  der  ganzen  Nase 
nach  Ollier,  wenige  Monate  vorher  das  Naseninnere  mittels  scharfen 
Löffels  und  Gaustik  von  den  Wucherungen  geklärt  worden  war. 
Die  Heilung  gelang  auf  homöopathischem  Wege.  So  ist  ein 
energischer  Versuch  in  geeigneten  Fällen  angezeigt,  besonders  mit 
Anwendung  des  Sanguinaria-Tampons» 
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Da  bei  den  chronischen  Fonnen  die  vielfach  wechsehiden 
konstitutionellen  Anlagen  eine  grosse  Bolle  spielen,  so  kommen 
schon  ffir  gewöhnlich  eine  grössere  Reihe  von  Mitteln  in  Betracht. 
Die  Anzeigen  anter  akutem  Katarrh,  sind  zu  vergleichen. 

Arsen:  Sehr  wichtig  bei  anfallsweise,  besonders  Nachts  aaf- 
tretendem,  einige  Standen  anhaltendem  Schnapfen  (ftberraschende 
Heilangen).    Viel  Niesen,  Athemnoth;  dfinner  scharfer  Ausflass. 

Aar.i  Aaram  mariat.,  Aaram  jodat:  Bei  Ozaena  sehr 
wichtig,  besonders  bei  skrophulösen  oder  mercariell-syphilitischen 
Fällen.  DieNase  ist  kongestionirt  and  hat  eine  rothe,  knubblige  Spitze, 
als  Folge  des  Tranks  oder  bei  Kindern  durch  Skrophehi.  Nasen- 
löcher wund  und  aufgesprungen.  Stinkender  Nasenfluss,  oft  mit 
Caries  der  Nasenknochen.  ülceration  der  Schleimhaut,  Perforation 
der  Scheidewand.    Die  Jodverbindung  wirkt  oft  tiefer. 

Galcarea  carbonica:  Nasenflagel  verdickt.  Feuchter, 
schorfiger  Ausschlag  um  die  Nasenlöcher.  Gestank  wie  von  faulen 
Eiern  aus  denselben.  Verstopfung,  dabei  dicker  gelber  Eiter«  Oft 
Nasenbluten  des  Morgens. 

Galcarea  jodata:  Bei  Bleichsüchtigen  und  Skrophulösen  mit 
Drttsenschwellungen. 

Cyclamen:  Verlust  von  Geschmack  und  Geruch,  dicker  Aus- 
flass wie  bei  Pulsatilla,  aber  krampfhaftes  Niesen. 

Gelsemium:  Trockner,  kratzender  Husten.  Schwäche.  Pro- 
sopalgie. Bei  Stockschnupfen  mit  wechselnder  Verstopfang  des 
Naseninnem  durch  plötzliches  An-  und  Abschwellen. 

Graphit es4  Nase  sehr  trocken,  besonders  bei  Skrophulösen. 
Krusten  werden  abgesondert  Etwaige  Absonderung  stinkend. 
Nasenlöcher  rissig. 

Hepar  sulfur.  calcar.    Bei  eitrigen  Formen  ohne  Geruch. 

Jod:  Absonderung  stinkend.  Nase  roth  und  geschwollen, 
Skropheln. 

Kali  bichromicum:  Das  wichtigste  Mittel,  sowohl  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  chronischen  Nasenleiden,  wie  bei  solchen 
syphilitischer  Natur.  Trockenheit  der  Schleimhaut  mit  Satzein 
und  Niesen  besonders  im  Freien.  Absonderung  zäh,  strähnig,  bis* 
weilen  stinkend,  wird  durch  die  Choanen  ausgeräuspert;  oft  auch 
Krusten,  harte,  gi*üne  Pflöcke.  Geschwüre  (auch  bei  Syphilitischen) 
mit  Neigung  zur  Perforation. 

IS* 
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Kali  carbonicum:   Im  Freien  leichte  Erkältlichkeit.    Fett 
leibigkeit.  Heiserkeit.  Elumpengefühl  im  Hals.  Schlackbeschwerden. 
Nasenatbmnng  behindert,  besser  im  Freien,  schlimmer  in  der  Stabe. 
AbsQndening  von  stinkendem  grünem  oder  blatigem  Schleim.  Nase 
Morgens  geschwollen  und  roth.    Im  Hals  Geftlhl  einer  Gräte. 

Kali  jodat:   Syphilis  mit  nächtlichen  Enochenschmerzen. 

Lycopodiam:  Nase  yerstopft,  besonders  Nachts,  mit  nächt- 
lichem Aaffahren  and  Nasereiben. 

Mercar.  bij.  rab«:  Hörvermogen  herabgesetzt.  Rechte  Nasen« 
Seite  geschwollen.  Viel  Niesen  mit  wässrigem  Aasflass.  Aasfiuss 
gelb  oder  blutig.  In  den  Ghoanen  Rohhe^tsgeffthl.  Nasenknochen 
ergriffen.    Siebbein  geschwollen  (auch  bei  Syphilis). 

Natrum  muriat.:  Verstopfung  hoch  oben.  Plötzlich  fliesst 
eine  klare  Absonderung  ab.  Ghoanen  Morgens  trocken,  mit  Bäuspem 
im  Rachen  und  raaher  Stimme.  Thränenlaufen.  Rauschen  im  Ohr 
und  Eopf.    Unlust  zur  Arbeit.    Geruch  und  Geschmack  fehlen. 

Phosphor:  Ausfluss  gelb,  gelbgrünlich,  blutig;  Nase  ge- 
schwollen, roth,  empfindlich  bei  Berührung,  innen  trocken.  Goryza, 
fliessend,  mit  Benommenheit  des  Kopfes,  Schläfrigkeit  besonders 
am  Tage  und  nach  den  Mahlzeiten;  Ausschnauben  von  Blut;  ab- 
wechselnd fliessend  und  trocken  mit  häufigem  Niesen.  Trocken 
mit  Krusten.  Reichliche  Absonderung  läuft  in  den  Hals.  Hals 
geschwollen.  Yollheit  in  der  Nase,  besonders  hoch  oben  im  linken 
Nasenloch,  mit  lockerem  Schleim. 

Pulsatilla:  Absonderung  mild  eitrig.  Nase  geschwoUeni 
Abends  Raeksen.  Verlust  yon  Geruch  und  Geschmack.  Juuge 
Mädchen  mit  spärlicher,  unregelmässiger  Regel,  nachher  Ausfluss; 
Frost  und  Hitze  wechselnd.  Stimmung  weinerlich;  Niederge- 
schlagenheit. 

Silicea:  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut,  Absonderung  dünn, 
blutig,  ätzend  oder  Trockenheit.  Der  Prozess  ist  bis  zur  Tuba 
Eustachi!  Yorgedrungen   mit  unerträglichem  Jucken  und  Kriebeln. 

Sulfur:  Schorfe  in  der  Nasenhöhle.  Nase  blutet  und  schwillt 
an.  Nasenflügel  roth  und  schorfig.  Im  Zimmer  Nasenathmung  be- 
hindert, draussen  frei.  Dünner  wässriger  Schleim  mit  Brennen  der 
Augen  und  der  Oberlippe.  Trockenheit  der  Nase  mit  Verstopfungs- 
gefühl,  dann  Absonderung  dünnen,  blutigen  Schleims  und  wieder 
Trockenheit  mit  Niesen.  Schleimabsonderung  durch  die  Ghoanen. 
Beim  Schnäuzen  Gerühl,  als  ob  die  Ohren  verstopft  wäreu  oder 
Luft  eindringe. 


Digitized  by 


Google 


ChroniMhe  NMeiientjrtliidimg.    Bhinltig  ohronioa.  277 

Ausser  diesen  Mitteln  können  in  Frage  kommen: 

Acidum  nitricnni:  Oft  Schleimabsondemng  nur  durch  die 
Choanen.  Nasenspitze  und  Flflgel  gerötbet  und  ekzematös.  Splitter- 
gef&hl  bei  Berflhrung.    Foetor.    (Lues.    Mercnrialismus.) 

AgaricQs:  Massenhafter  flbelriechender  Ausfluss.  Häufiges 
Tropfen  yon  klarem  Wasser  ohne  Schnupfen  (Rhinorrboe). 

Alumina:  Trockenheit  der  Nase  (sehr  bezeichnend).  Nach 
einiger  Zeit  bildet  sich  dicker,  gelber,  schwer  löslicher  Schleim. 

Antimoninm  crndum:  Nase  verstopft.  Nase  schmerzhaft 
beim  Athmen,  wie  beim  Einathmen  kalter  Luft  oder  scharfer  Dämpfe. 
Nasenlöcher  wund,  krustig. 

Aralia  racemosa:  Schmerzhafte  Wundheit  der  hintern 
Nasenlöcher,  von  dem  Ausfluss  scharfen  Schleims  herrührend;  mit 
eigenthümlicher  Wundheit  der  Nasenflügel,  als  ob  sie  gespalten 
wären. 

Argentum  nitricum:  Absonderung  von  Eiter  and  Blut- 
klumpen. Kältegefühl,  Thränen,  betäubender  Kopfschmerz.  Heftiges 
Stechen  in  der  Nase. 

Asa  foetida:  Stinkender  Ausfluss.  Schmerdoses,  spannendes 
Gefühl  über  den  Nasenknochen  mit  Taubheit.  Anschwellung  und 
Entzündung  der  Knochen,  Gefühl,  als  wolle  die  Nase  bersten. 

Baryta  carbonica:  Bei  Kindern,  die  ausser  an  der  be- 
zeichnenden Mandelentzündung  an  Nasen -Rachenkatarrh  leiden; 
Schorfe  in  den  Choanen.    Oberlippe  nnd  Nase  geschwollen. 

Brom:  Bei  Goryza  mit  scharfer,  wässriger  Absonderung.  Nasen- 
löcher verstopft.  Schwerer  Druck  in  der  Stirn,  der  das  Gehirn 
auf  die  Nasenwurzel  hinunterzuziehen  scheint  Nase  im  Innern 
und  an  den  Nasenflügeln  beissend  wund.  Geschwüre,  blutige 
Krusten  (Skrophulose). 

Cinnabaris:  Katarrh  mit  bezeichnendem  Druckgeffthl  auf 
der  Nasenwurzel,  wie  yon  einer  schweren  Brille;  dabei  oft  Trocken- 
heit im  Bachen,  Schwellung  der  Mandehi  (auch  bei  Syphilis, 
Skrophulose). 

Gorallium  rubrum:  Ausfluss  wie  geschmolzener  Talg.  Viel 
Schleim  durch  die  Choanen,  der  zum  Krächzen  nöthigt. 

Cuprum:  Yerstopfungsgefühl  und  doch  bisweilen  gelber  oder 
wässriger  Ausfluss.  Geschmack  und  Geruch  beeinträchtigt.  Schmerz 
über  der  Nasenwurzel  (Katarrh  des  Sinus  firontalis). 

Elaps  corallinus:  Theilweises  Yerstopfungsgefühl  hoch  oben 
in  der  Nase  mit  Stichen  im  Vorderkopf,   schlimmer  bei  nassem 


Digitized  by 


Google 


378  ^'*  CHbeTivi  juL,  Krankheiten  der  Athmvigswerkienge. 

Welter;  bisweilen  schlechter  Geruch  aus  der  Nase;  Absondening 
scharf.  Hintere  Bachenwand  bedeckt  mit  trockenen,  gelblichgrOnen 
Krusten  bis  in  die  Nase  hinein;  bisweilen  Nasenbluten.  Beim 
Schlucken  Schmerzen  von  der  Nasenwurzel  bis  in  die  Ohren; 
nächtliches  Niesen.    Begel  dunkel  und  stark. 

Hydrastis:  Dünne  Absonderung  aus  den  Ghoanen  mit  beftigem 
Brenneui  Bohsein,  Gefühl  von  einem  Haar  in  den  Nasenlöchern. 
Stimschmerz. 

Ignatia:  Fliessschnupfen.  Nasenlöcher  geschwürig.  Nasen- 
inneres wund  und  empfindlich,  Nase  geschwollen  (bei  Hysterischen). 

Kalium  chloratum:  Stockschnupfen.    (Schüssler.) 

Magnesia  muriatica:  Benommenheit.  Verlust  von  Ge- 
schmack und  Geruch.  Gelber  stinkender  Schleim  oder  scharfes 
Wasser  fliesst  aus  der  Nase.  Nachts  Verstopfung  der  Nase. 
Nase  roth.  Nasenlöcher  geschwürig.  —  Leberleiden,  Uterinsymptome, 
Stuhl  bröcklig. 

Manganum  acetic:  Trockenheit  der  Nase  mit  völliger  Ver- 
stopfung. An  der  Nasenwurzel  krampfiger  Schmerz.  Schlimmer 
bei  nassem  kaltem  Wetter.  Nase  druckempfindlichy  besonders  Abends. 

Natrum  carbonicum:  Absonderung  dick,  gelblichgrün  oder 
stinkende,  harte  Klumpen.  Nasenspitze  roth,  schält  sich.  Schleim 
im  Nasenrachenraum,  zum  Bäuspern  nöthigend. 

Petroleum:  Krusten  und  eitriger  Schleim  werden  aus  der 
Nase  entleert;  Nasenlöcher  wund.  Im  Nasenrachenraum  Schleim. 
EUitarrh  der  Eustachischen  Tube. 

Bhododendron:  Naseninneres  schorfig.  Dünner  Ausfluss. 
Das  eine  oder  andere  Nasenloch  yerstopft,  im  Freien  weniger 
(Bheumatiker  oder  Gichtiker). 

Bhus:  Beichliche  Absonderung  mit  Böthe  und  Oedem  des 
Halses. 

Sepia:  Katarrh  mit  Entleerung  von  Pfropfen  aus  den  Choanen. 
Ekzem  hinter  den  Ohren.    Pfortaderstauungen. 

Theridion  curassayicum:  Ozaena  mit  Caries.  Gelber, 
dicker,  stinkender  Ausfluss  (Farrington). 

Bei  Nasen -Polypen  kommen  zumeist  in  Betracht: 
Calcarea  carbonica:   Periodisches  Anschwellen,  besonders 
an  der  NasenwurzeL  Nasenlöcher  geschwürig;  Nasenbluten  bei  fetten 
Kindern.    Ausfluss  dick,  eitrig,  stinkend  mit  schlechtem  Geruch. 
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Sanguinaria:  Die  Polypen  bluten  leicht.  Schmerzen  Ober 
der  Nasenwurzel.  Brennen  und  BohheitsgefUü  in  der  Nase  mit 
scharfer  Absonderung. 

Calcarea  jodata:   Drfisenschwellungen. 

Kali  bichromicum:  Wegen  seiner  energischen  Wirkung  bei 
chronischen  Schleimhautleiden  der  Nase« 

Natrium  carbonicum:  Nasenverstopfnng»  schlimmer  durch 
jeden  Luftzug. 

Nitrum:  Nasenbluten. 

Phosphor:  Die  Polypen  bluten  stark.  Grfinery  blutiger  Schleim. 
Geschwüre.    Garies  der  Nasenknochen.    Stinknase. 

Sulfur. 

Teucrium:   Unsicher. 

Thuja:  Hydrogenoide  Konstitution.  Nasenlöcher  empfindlich, 
geschwQrig.    Dicker  grQner  Schleim,  Eiter,  Blut. 

Vergleiche  die  Indikationen  ffir  Katarrhe. 

Die  Erkrankungeii  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Die  Highmors-Höhle  steht  mit  dem  mittleren  Nasengang 
in  unmittelbarer  Verbindung,  die  Nasenschleimhaut  setzt  sich  in 
dieselbe  fort;  mithin  auch  oft  alle  sie  treffenden  Erankheitsreize: 
akute  und  chronische  Katarrhe,  Polypen,  syphilitische  Affektionen, 
bösartige  Geschwülste.  —  Auch  viele  Infektionskrankheiten  wirken 
ähnlich,  ganz  besonders  die  Influenza. 

Aber  auch  von  anderer  Seite  drohen  Gefahren.  Die  Zahn- 
wurzeln besonders  der  hintern  Backenzähne  reichen  so  dicht  an 
die  Schleimhaut  der  Höhle  heran,  dass  jede  Garies  oder  ein  Al- 
veolarabscess  eitrige  Entzündung  bedingen  kann. 

Die  EDtzündung  der  Kieferhöhle  kann  schleimig  sein:  Hydrops 
antri  Highmori,  oder  eitrig:  Empyema. 

Der  Hydrops  kann  entstehen  durch  Betention  des  Secrets, 
wenn  die  enge  Oeffnung  durch  Schwellung  der  Nasenschleimhaut 
verlegt  ist. 

Die  langsam  entstehende  Anschwellung  der  ganzen  Gesichts- 
hälfte kann  zu  Verwechselungen  mit  Garcinom  oder  Sarcom  des 
Oberkiefers  Anlass  geben,  doch  wachsen  diese  durch  den  harten 
Gaumen  und  in  die  Nasenhöhle  hinein,  während  der  Hydrops  die 
Knochenwand  der  Fossa  canina  verdfinnt,  so  dass  sie  oft  Perga« 
mentknittern  zeigt. 
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Das  Empyem  kann  ausser  ans  den  obengenannten  Ursachen 
auch  heryorgehen  ans  einer  allmäbligen  ümwandlang  des  Hydrops. 

Ist  das  Ostiom  frei,  so  bestehen  die  Symptome  häufig,  ausser 
in  einem  geringen  Spannungs-  oder  Schmerzgefühl,  in  dem  Aus- 
fliessen  von  Eiter,  besonders  wenn  der  Kopf  auf  eine  Seite  ge- 
neigt wird. 

Bei  Verschluss  des  Ostium  sind  die  Erscheinungen  viel  aus- 
geprägter. In  manchen  Fällen,  je  nach  der  Aetiologie,  setzen  die- 
selben sturmisch  ein.  Unter  hohem  Fieber,  heftigen  druckenden, 
klopfenden  Schmerzen,  die  in  den  ganzen  Kopf  ausstrahlen,  bildet 
sich  eine  hochgradige  Schwellung  der  betreffenden  Seite  mit  stark 
gerötheter  Haut  aus,  unter  der  das  Auge  ySllig  verschwinden  kann. 
An  den  Zähnen  besteht  das  Gefühl,  als  ob  sie  verlängert  seien, 
Kauen  schmerzhaft.  Die  betreffenden  Beobachtungen  betrafen  vor- 
zugsweise skrophulöse  Individuen.  Meistens  treten  die  Erschei- 
nungen milder  und  allmähliger  auf.  Die  Diagnose  wird  gestutzt 
durch  eine  genaue  Untersuchung  des  Naseninnern,  öfters  ist  die 
Durchleuchtung  mittels  einer  elektrischen  Lichtquelle  vom  Munde 
aus  nothwendig. 

Die  Stirnhöhle  nimmt  durch  ihre  MUndung  in  den  halb- 
mondförmigen Spalt  im  mittleren  Kasengang  an  sehr  vielen,  auch 
akuten  Nasenkatarrhen  Theil,  woher  sich  wohl  oft  der  häufige 
Kopfschmerz  bei  solchen  erklärt.  Diese  Affektion  schwindet  mit 
der  der  Nase. 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  liegen  ähnlich,  wie  bei  der 
Highmors-Höhle. 

Verschluss  derMUndung  bedingt  andauernde,  heftige  Schmerzen, 
Fieber  und  auch  cerebrale  Elrscheinungen,  oft  Schwellung  und  Auf- 
treibung des  Knochens.  Ist  dieselbe  offen,  so  entleert  sich  Eiter 
in  den  vordem  Theil  des  mittleren  Kasenganges. 

Druck  Über  der  Höhle  im  obem,  innem  Augenwinkel  ist 
schmerzhaft;  Husten,  Schnauben  vermehrt  den  Stirnschmerz. 

Die  Siebbein-Zellen  nehmen  bisweilen  an  diesen  Ent- 
zündungen Theil,  sie  öffnen  sich  theils  in  den  mittlem,  theils  in 
den  Obern  Nasengang.  Der  an  der  Nasenwurzel  lokalisirte  Schmerz 
strahlt  bis  in  die  Augenhöhle  aus.  Exophthalmus,  Eiterungen  in 
der  Orbita,  Meningitis  können  folgen. 

Auch  die  Keilbeinhöhle  nimmt  bisweilen  an  Nasen-Er- 
krankungen Theil  durch  ihre  MUndung  in  den  oberen  Gang.  Der 
Schmerz  soll  von  der  Kopfmitte  nach  dem  Nacken  ausstrahlen. 
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Therapie:  Allen  Formen  gemeinsam  ist  zunächst  die  Be« 
seitigang  aller  etwaigen  krankhaften  Zustände  im  Naseninnem 
nach  den  obigen  Grundsätzen. 

Bei  den  Erkrankungen  der  Kieferhöhle  gestalten  sich  die 
Massnahmen  verschieden  je  nach  den  einzelnen  Formen. 

Die  stflrmisch  entstehenden  Eiterungen  erfordern  einen  chi- 
rurgischen Eingriff  meist  von  den  Alveolen  her,  unter  gleichzeitiger 
Entfernung  kranker  Zähne  und  Einlegung  eines  Drains.  Das 
Gleiche  gilt  von  grossem  Eitermengen  bei  verlegter  Oeffnung. 

Unter  den  Mitteln  ist  Sublimat  angezeigt  bei  den  heftiger 
auftretenden  Formen,  es  entspricht  auch  am  meisten  den  Alveolar- 
Entzündungen;  die  etwas  langsamer  sich  ausbildenden  beseitigt  oft 
Mercurius  solubilis,  dem  zweckmässig  Hepar  folgt.  Länger 
bestehende  Prozesse,  besonders  solche,  wo  der  Eiter  aus  der  Nase 
tropft,  beeinflusst  Silicea.  Diese  Mittel  sind  im  Stande,  die  so 
gefCbrchteten  Recidive  zu  verhindern,  die  alten,  Jahre  lang  sich 
hinziehenden  Prozesse  zur  Ausheilung  zu  bringen  und  nach  Ope- 
rationen oft  lange  das  Gesicht  bös  entstellende  Enochen-Auf- 
treibungen  zu  beseitigen. 

Bei  den  anderen  Formen,  besonders  den  Stimhöhleneiterungen, 
ist  die  geforderte  gründliche  Beseitigung  von  Affektionen  des 
Naseninnem  zur  Ermöglichung  des  Eiterabflusses  noch  wichtiger. 
Die  sonst  nöthigen  chirurgischen  Eingriffe  sind  oft  sehr  eingreifend 
und  können  sehr  entstellen.  Eiterabsonderung,  Fisteln,  starke 
Schmerzen  bleiben  häufig  zurfick. 

Auch  hier  leisten  die  angegebenen  Mittel  oft  Ausgezeichnetes; 
doch  ist  Eali  bichromicum  besonders  wirksam  wegen  seiner  oben 
hervorgehobenen  eingreifenden  Wirkung  bei  Erkrankungen  des 
Naseninnem.  Besondere  Symptome  sind:  Bei  Ulcerationen  in  der 
Stirnhöhle,  bei  stockendem  Ausflnss  und  Pressen  über  der  Nasen- 
wurzel mit  dumpfem  schweren  Kopfschmerz,  besser  durch  Druck 
auf  den  Nasenrücken.  Den  oft  wüthenden  Stirnschmerz  beeinflusst 
am  meisten  Belladonna. 

Ars  e  nie  um:  Klopfender  Stirnkopfschmerz  Über  der  Nasen- 
wurzel. Quetschungs-  oder  Wundheitsschmerz  Über  der  Nase  und 
in  der  Stirn,  Beiben  bringt  zeitweise  Erleichterung. 

Asa  foetida:  Oestank  aus  der  Nase.  Schmerzlose  Spannung 
Über  den  Nasenknochen  mit  Taubheit.  Anschwellung  und  Entzündung 
der  Knochen  mit  einem  Gefühl,  als  solle  die  Nase  bersten.  Besonders 
bei  syphilitisohen  Kranken,  die  viel  Quecksilber  genommen  haben. 
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Aaram:  Bei  sjphilitisclien  Kranken. 

Berberis:  Entzündung  der  innem  Nase  und  linken  Kiefer- 
höhle. 

Bryonia:   Entzflndong  der  Nase  geht  bis  in  die  Stirnhöhle. 

Cedron:  Als  sehr  nOtzlich  erprobt  (Verf.)  in  operirten  FiUlen 
von  Eiterungen  aller  Höhlen,  seit  Jahren  unausgeheilt,  wo  za  be- 
stimmter Tageszeit  unerträgliche  Schmerzen  im  Verlaufe  des 
Supraorbitalis  oder  Trigeminus  auftraten  mit  nachfolgendem  inten- 
siven Schnupfen. 

Cuprum:  Entzündung  der  Nase  mit  Stirnschmerz,  schlimmer 
Ober  dem  linken  Auge  und  der  Nasenwurzel,  schlimmer  bei  Be- 
wegung, besser  im  Liegen. 

Jod  oder  Kali  jodat:  Katarrh  der  Stirnhöhle.  Pressender 
Schmerz  über  der  Nasenwurzel. 

Lachesis:  Schmerzen  in  der  Stirnhöhle  nach  ünterdrückoog 
der  Coryza. 

Mercurius  jodat.  flavus:  Katarrh  der  Stirnhöhle  mit 
reizender  Absonderung  und  schweren,  bohrenden,  pressenden 
Schmerzen  über  den  Augen  mit  dem  Gefühl  des  Platzens. 

Mezer  eum:  Beseitigt  oft  den  wüthenden,  brennenden  Schmerz, 
besonders  Nachts. 

Nitri  acidum:  Bei  Syphilitikern. 

Phosphor us:  Brennen  und  Wühlen  in  der  Gegend  des  Antrom 
und  ein  andauernder,  heftiger,  stechender  Schmerz  in  den  Molsr- 
Zähnen  mit  Zucken  und  Ziehen. 

Sanguinaria:  Schmerz  an  der  Nasenwurzel. 

Spigelia:  Schwellung  in  der  Gegend  des  Antrum  mit  stechen- 
den und  bohrenden  Schmerzen  mit  Brennen. 

Staphisagria:  Drückende,  stechende,  reissende  Schmerisen 
in  den  Knochen  des  Schädels.  Mit  Geschwulst  und  Caries«  Faulig 
riechender  Schweiss. 

Heu-Fieber.    Heu-Astlima.    Periodische  Rhinitis. 

Besteht  in  periodischen  Anfällen  von  akutem  Nasenkatarrh, 
oft  mit  asthmatischen  Beschwerden  vergesellschaftet.  Völlige  Einig- 
keit über  das  Wesen  des  Leidens  besteht  nicht  Die  meisten 
nehmen  als  ursächliches  Moment  die  Pollen  verschiedener  Gras- 
arten  und  anderer  Pflanzen  an  (Experimental  researches  on  the 
cause  and  nature   of  catarrhus  aestivus  of  Blackley  1873);  daza 
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kommt  eine  gewisse  Empfänglichkeit  des  Individuums,  während 
andere  diese  konstitutionelle  Seite  fDr  eine  Reihe  von  Fällen  aos- 
schliesslich  betonen:  Hämorrhoidarier  und  Gichtiker  (Jousset, 
Hughes).  Das  Leiden  ist  besonders  häufig  in  Amerika  und  Eng- 
land; doch  auch  in  Deutschland  nicht  unbekannt,  (es  besteht  ein 
Band  der  betreffenden  Ejranken).  Sie  tritt  in  Amerika  Yom  Juni 
bis  September  auf.  Befallen  werden  mehr  Männer  als  Frauen, 
mehr  Städter  und  Stubenhocker,  mehr  die  obem  Klassen.  Eine 
gewisse  erbliche  Schwäche  des  Nervensystems  ist  meist  vorhanden. 
Plötzlicher  Temperaturwechsel,  geistige  oder  körperliche  Ueber- 
anstrengung  befördern  den  Ausbruch  des  Leidens.  —  Erkrankungen 
des  Naseninnem  werden  häufig  beobachtet. 

Symptome:  Spannender  Schmerz  in  der  Stirn,  den  Augen, 
Lichtscheu,  Kitzeln  im  Bachen  und  den  Choanen  mit  Niesen,  er- 
öffnen den  Anfall.  Dann  zeigt  sich  ein  Katarrh  der  Nase  mit 
Nasenbluten,  Ohrensausen,  Stechen  in  der  Kopfhaut,  Schulter- 
gflrtel,  Nesseln.  Bei  längerm  Bestehen  bilden  sich  Katarrhe  der 
tiefem  Luftwege  aus  mit  Schleimauswurf,  asthmatischen  AnflUlen, 
die  dauernd  bleiben  können. 

Behandlung:  Seeluft.  In  Deutschland  wird  Helgoland  be- 
vorzugt Andere  verschliessen  die  Nasenlöcher  beim  Ausgehen. 
Alle  Veränderungen  im  Naseninnem  mUssen  beseitigt  werden, 
ebenso  sonstige  allgemeine  körperliche  Stömngen  (Hämorrhoiden, 
Gicht).  —  Von  den  örtlichen  Massnahmen  wird  die  Galvanokaustik 
verwendet  zur  Zerstörung  der  hyperästhetischen  Punkte  ausser 
sonstigen  Anomalien.  Es  sei  anstatt  dessen  hingewiesen  auf  die 
oben  empfohlenen  Sanguinariatampons. 

Arznei-Hinweise: 

Arsen:  An  erster  Stelle.  Absonderung  dünn.  Nase  verstopft. 
Dumpfer  Stirnschmerz.  Niesen  sehr  stark.  In  der  Nase  GefUhl 
von  Kitzel  mit  einer  Feder.  Asthma.  Dyspnoe.  Besonders  nach 
Mitternacht.    Husten  mit  Schleimauswurf  lindert. 

Arsen  jodat.:   Von   Manchen  noch  mehr  empfohlen  (Haie). 

Ailanthus:  Verlust  des  Geruches.  Absonderang  dünn,  blutig, 
scharl  Nasenathmung  behindeit.  Gesicht  erysipelatös.  Husten 
mit  Athemnoth  und  mehr  weniger  reichlichem  Auswurf. 

Aralia  racemosa:  Uebermässige Empfindlichkeit  beim  Athmen. 
Das  leichteste  Lüftchen  verursacht  Niesen  mit  wässeriger,  scharfer 
Absonderung,  von  salzigem  Geschmack.  Trockenheit  mit  Athem- 
noth und  Erstickungsgefnhl. 
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Gelsemi  um:  Bei  der  Frflbjahrs-Form.    Sehr  wichtig. 

Ipecacaanha  und  Lobelia  ioflata:  Bei  ausgeprägten 
asthmatischen  Erscheinungen. 

Naphthalin:  Selbst  in  veralteten  Fällen  erprobt.  Niesen, 
Augen  entzftndet  und  schmerzhaft,  Kopf  heiss;  Bronchitis  und 
Asthma  spasmodicum,  besser  in  der  freien  Luft,  mit  trockenem  Ge- 
ftthl  in  der  Brust. 

Pulsatilla:  Absonderung  gelb.  Nasenbluten.  Die  bezeich- 
nenden Allgemeinsymptome.    Anaemie.    Menses  mangelhaft 

Ranunculus  bulbosus:  Knebeln  und  Jucken  in  den  Nas- 
Idchern.  Nase  verstopft,  sonderlich  gegen  Abend.  Druck  Ober 
der  Nasenwurzel    Brennen  in  den  Augen. 

Rosa  Damascena:  (Jeanes)  Im  Beginn,  Erkrankung  der 
Ohrtrompete,  Schwerhörigkeit,  Ohrenklingen. 

Sabadilla:  Bei  der  Frühjahrs-  und  Herbst-Form.  Stechen, 
Brennen,  Kitzeln,  Jucken  in  der  geschwollenen  Nase.  Dflnne  Ab- 
sonderung.   Nachts  Niesen. 

Sanguinaria:  Empfindlichkeit  gegen  Gerttche,  die  dem 
Kranken  Ohnmachtsgeffibl  erregen. 

Silicea:  Jucken  in  den  Choanen  oder  in  der  Mflndung  der 
Ohrtrompete. 

Sinapis  nigra:  Nasenschleimhaut  trocken  und  heiss,  schlimmer 
Nachmittags  und  Abends.  Ein  Nasenloch  oder  beide  abwechselnd 
ergriffen. 

Sticta  pulmonaria:  Nase  verstopft  und  trocken.  Harter 
Bellhusten  mit  dem  Gefahl,  als  ob  der  Kopf  zerspringt 

Fraktionelle  StSnmgen  der  Nase. 

Störungen  des  Geruchsinnes  sind  entweder  üeberempfindlichkeit, 
Verlust  desselben  oder  verkehrte  Wahrnehmungen. 

Die  Ueberempflndlicbkelt  wird  seltener  zu  therapeutischem 
Einschreiten  Anlass  geben,  doch  sind  manche  Personen  gegen 
bestimmte  Gerüche  sehr  empfindlich,  besonders  gegen  den  Duft 
mancher  Blüthen,  so  dass  sogar  schwerere  allgemeine  Nerven- 
erscheinungen eintreten  können.  Bei  andern  bildet  dieses  Symp- 
tom eine  Theilerscheinung  allgemeiner  Schwächezustände,  so  nach 
schweren  Krankheiten  oder  Nervenleiden.  Hierher  gehören 
mehrere  Beobachtungen  bei  epileptischen  Frauen,  bei  denen  An« 
fälle  von  Petit  mal  durch  den  Geruch  bestimmter  Pflanzen  aus- 
gelöst wurden. 
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Eine  Reihe  von  Mitteln  zeigen  in  ihren  Prttfangen  Symptome 
besonders  gesteigerter  Gerachsempfindlichkeit,  die  unter  Berück- 
sichtigung der  sonstigen  Eigenthümlichkeiten  des  Falles  zu  wählen 
wären,    unter  diesen  sind: 

Aconit:  Sehr  empfindlicher  Geruch.  Widrige  Gerüche  greifen 
sehr  an. 

Aurum:  Geruch  sehr  fein.  Alles  riecht  zu  stark.  Der 
Dampf  des  Lichtes  ist  zuwider. 

Belladonna:  Geruch  allzu  empfindlich.  Buss  und  Tabaks- 
rauch däuchen  unerträglich. 

Graphites:  Empfindlich,  besonders  gegen  Blumenduft. 

Lycopodium:  Geruch  äusserst  empfindlich.  Schon  Blumen- 
geruch (Hyacinthen)  macht  Uebelkeit. 

Nux  Yomica:  Ueberempfindlichkeit  bei  starken  Gerüchen, 
selbst  bis  zur  Ohnmacht. 

Phosphor:  Geruch  schärfer,  besonders  bei  widrigen  Ge- 
rüchen, am  feinsten  aber  bei  Kopfschmerzen. 

Sepia:  Frauenleiden. 

Yerlmrt  des  Oeraeludiuies.  Anosmia.  Eine  ziemlich 
häufige  Erscheinung,  meist  eine  Begleit-  oder  Folge-Erscheinung 
der  oben  geschilderten  Affektionen  des  Naseninnern,  besonders 
der  chronischen  Katarrhe,  zumal  der  syphilitischen ;  bedingt  durch 
Schädigungen  der  Riechnerven  oder  Verlegung  der  Nasengänge, 
vorzüglich  durch  Polypen.  Diese  Funktionen  können  auch  leiden 
durch  Einathmen  scharfer  Dämpfe,  Schnupftabak,  übermässige 
Nasenspülungen.  Viel  seltener  liegen  centrale  Störungen  zu 
Grunde. 

Der  Grad  der  Geruchsschädigung  ist  verschieden  von  der 
Unmöglichkeit,  zarte  Wohlgerüche  zu  unterscheiden,  bis  zur  völligen 
Stumpfheit  gegen  alle  gerüchlichen  Eindrücke.  Auch  der  feinere 
Geschmack  leidet. 

In  vielen  Fällen  den  Betroffenen  gleichgültig,  bringt  einzelne 
Kranke  dieser  Mangel  doch  bisweilen  zur  Verzweiflung;  mit 
Wonne  berichten  sie  über  den  ersten  gerochenen  Lindenduft. 

Die  Behandlung  fällt  meist  mit  der  unter  chronischem 
Katarrh  angegebenen  zusammen.  Von  den  Mitteln  mit  Geruchs- 
verlust in  ihrem  Symptomenbild  haben  manche  als  Wechselwirkung 
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Verminderang  und  VerBchärfung. 

So  Alumina,  Belladonna^  Calcarea  carbonica,  dann: 

Plambum:  Geruch  sehr  empfindlich,  die  Luft  in  menschen 
Yollem  Zimmer  ist  sehr  auffallend,  mit  Ohnmachtsgeffthl  davon  und 
Dunkelheit  vor  den  Augen;  Verlust  des  Geruchs,  abscheulicher 
Oeruch  vor  der  Nase. 

Tabac:  Geruch  sehr  verminderti  nur  gegen  Wein  sehr 
empfindlich;  früh  sehr  feiner  Geruch. 

Nur  Verlust  des  Geruchs  findet  sich  bei: 

Gausticum:  Verstopfung  der  Nase  mit  Geruchsmangel. 

Gyclamen:  Verminderter  Geruchssinn  mit  häufigem  Niesen. 
(Wichtig). 

Hyoscyamus:  Verlust  des  Geruches,  Trockenheit  in  der 
Nase,  Drttcken  und  Jucken  an  der  Nasenwurzel  und  in  den 
Backenknochen. 

Ipecacuanha:  Verlust  des  Geruchsinns,  Katarrh  mit  üebd- 
keit,  Nasenbluten. 

Magnesia  muriatica:  Schorfe  in  beiden  Löchern,  die  bei 
Berührung  schmerzen,  mit  Geruchsmangel  Starker  Schnupfen  mit 
Verlust  des  Geruchs  und  Geschmacks  bei  gelbem  Nasenschleim 
oder  mit  Eopfeingenommenheit  und  bald  stockend^  bald  fliessend. 

Mezereum:  Beissendes  Trockenheitsgefühl  und  Eriebeln  in 
der  linken  Nasenhälfte ,  bei  Verstopftheit  der  rechten  und  umge- 
kehrt; fast  stete  Trockenheit  der  Nase  mit  GeruchsYerminderung. 

Natrum  muriaticum:  Ungeheurer  Schnupfen  mit  Verlust 
alles  Geruchs  und  Geschmacks. 

Pulsatilla:  Verlust  von  Geruch  und  Geschmack  mit  der  be- 
zeichnenden milden  Eiterabsonderung. 

Silicea:  Starke  Erkältlichkeit.    Verlust  des  Geruchsinns. 

Zinc:  Anschwellung  in  einer  Seite  der  Nase  mit  Vergehen 
des  Geruchs. 

Yerkehite  Oernchsempflnduiig.  Parosmie.  Wird  ver- 
ursacht durch  Veränderungen  im  Gehirn  entzündlicher  Art,  Ge- 
schwülste, AusBchwitzungen,  besonders  in  der  Gegend  der  Riech- 
kolben. Ferner  findet  sie  sich  bei  Geisteskranken,  Hypochondern, 
Hysterischen  und  häufig  bei  Epileptikern  im  Anfall,  dann  nach 
Influenza  und  in  den  Wechseljahren«  Zu  Grunde  liegt  immer 
eine  besondere  krankhafte  Beschaffenheit  des  Nervensystems. 
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Bisweilen  sind  die  subjektiven  Beschwerden  so  gross,  dass 
die  Kranken,  ohne  dass  andere  allgemeine  oder  örtliche  Störungen 
Yorliegeni  nur  jener  wegen  Hfllfe  suchen. 

Bei  manchen  Nasen-Bachenkatarrhen  älteren  Bestandes  ent- 
wickeln sich  bisweilen  wahrhaft  aashafte  Geruchs-  und  Oeschmacks- 
Empfindungen.  die  aber  nicht  hierher  gehören. 

Behandlung:  Soweit  anderweitige  örtliche  Veränderungen 
vorliegen,  sind  zuerst  diese  zu  beseitigen.  Wie  überhaupt  bei 
diesen  drei  funktionellen  Störungen,  so  ist  bei  der  letzten  ganz 
besonders  eine  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Eörperbeschafifen- 
beit  nothwendig. ' 

Angaben  über  unangenehme  faulige,  saure,  ekelerregende  oder 
besondere  Gerüche  finden  sich  bei: 

Agnus  castus:  Moschus-  oder  Herings-Geruch. 

Anacardium:  Geruch,  wie  von  Schwamm,  früh  bei  dem  Auf- 
stehen; wie  von  Tauben-  oder  Hühnermist,  besonders  beim  An- 
riechen seines  Körpers. 

Arsenicum:  Pech-  oder  Schwefelgeruch. 

Aurum:  Oefters  süsslicher  Geruch;  wie  von  Branntwein,  mit 
Brustbeklemmung;  fauliger,  beim  Schnauben. 

Belladonna:  Geruch,  wie  von  faulen  Eiern. 

Calcarea  carb.:  Wie  von  faulen  Eiern;  von  Schiesspulver. 

Graphites:  Wie  von  altem  Schnupfen;  wie  von  brennendem 
Russ  (früh);  wie  von  verbrannten  Haaren  und  Schwefeldampf. 

Kreosot:  Uebler,  nicht  zu  beschreibender  Geruch  beim  Er- 
wachen Morgens,  dabei  Appetitmangel. 

Laurocerasus:  Steter  Geruch,  wie  von  bittern  Mandeln  oder 
wie  von  stinkendem  Athem. 

Menyanthes:  Ekelhafter  Geruch,  wie  von  faulen  Eiern  im 
Zimmer  und  ausserhalb. 

Nitri  acidum:  Hässlicher  Geruch  in  der  Nase  beim  Luft- 
eiuziehen  und  Abends  nach  dem  Hinlegen. 

Nux  vomica:  Wie  fauler  Käse,  Schwefel  oder  glimmende 
Lichtschnuppe  (Abends). 

Pulsatilla:  Geruch,  wie  von  altem  Schnupfen,  oder  wie  von 
Taback  und  Kaffee  durcheinander  (selbst  im  Freien). 

Nieskrampf:  Niesen  tritt  in  erheblicher  Stärke  oft  bei  chro- 
nischem Nasenkatarrh  sehr  hartnäckig  auf.  Als  reiner  Krampf  kann 
das  Niesen  erhebliche  Störungen  bei  der  Athmung,  bei  der  Er- 
nährung, im  allgemeinen  Kräftezustand  herbeiführen. 
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Dieses  Symptom  findet  sich  besonders  bei: 

Garbo  vegetabilis:  Oefteres  Niesen  mit  starkem  Eitzeh 
und  Eriebeln  in  der  Nase,  auch  besonders  Nachts  im  Bette  mit 
katarrhalischer  Rauhheit  in  der  Nase  und  auf  der  Brust;  mit 
Thränen;  mit  Stichen  im  Unterleib  oder  mit  Brennen  in  der  Haut 
der  linken  Bauchseite;  öfters  vergeblicher  Beiz»  auch  mit  Eriebetn 
and  Beissen  in  der  Nase  und  im  Gaumen. 

Gausticum:  Besonders  früh  nach  dem  Aufstehen;  Beiz  yeraagt 

Gina:  So  stark,  dass  er  zu  den  Schläfen  herausgeht  oder 
die  Brust  sprengen  will. 

Gocculus:  Im  Freien  Niesen  unmöglich. 

Gonium:  Mit  verschärftem  Geruch. 

G  r  6  c  u  s :  Epistaxis  von  sehr  zähem,  dickem,  dunkelschwarzemBlat, 
mit  grossen  Tropfen  kalten  Schweisses  auf  der  Stirn.  Heftiges  Niesen. 

Nux  Yomica:  Besonders  früh  im  Bett,  nach  dem  Aufstehen 
Ausfluss. 

Pulsatilla:  Steter,  kitzelnder  Reiz.  Niesen,  besonders  frflh 
und  Abends. 

Bhus:  Krampfartiges  Niesen. 

Sabadilla:  Niesen  erschüttert  den  Leib,  nachher  Thränen; 
während  desselben  stechendes  Zusammenziehen  über  den  Augea 
und  rothe  Lidränder. 

Sanguinaria:  bei  ulcerativer  Ozaena. 

Silicea:  üebermässiges  oder  versagendes  Niesen.  Dabd 
Brust  schmerzhaft,  als  solle  sie  zerspringen. 

Sulfur:  Niesen  mehrere  Tage,  sehr  oft  vorher  Uebelkeit; 
Früh  und  Abends;  krampfartig  erschütternd. 

Epistaxis,  NasenUuten. 

Wenn  auch  meist  nur  ein  Symptom  verschiedener  Krankheits- 
zustände,  so  tritt  dieses  Leiden  doch  oft  so  hervor,  dass  ein  ge- 
sondertes Einschreiten  erforderlich  wird,  während  es  bisweilen 
Erleichterung  bringt. 

Wenn  das  Blut  im  Liegen  nach  hinten  läuft,  so  kann  eine 
Verwechselung  mit  Lungenblutung  vorkommen.  Abgesehen  von 
augenblicklicher  Ohnmacht,  kann  fortdauernde  Blutung  die  Blat- 
bildung  stören.  Der  Ort  der  Blutung  ist  meist  der  vordere  Thefl 
der  Scheidewand. 

Oertliche Ursachen:  Verletzungen,  Neubildungen,  Ulcerationen 
verschiedener    Herkunft,    gewaltsame    Entfernung   von   Ernstes. 
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Allgemeine  Erkrankungen  des  Blutes,  der  Gefäsawände,  Hers-  und 
Lungenkrankheiten,  Leber,  Milz.  Bei  Infektions-Erankheiten  malum 
omen.    Husten,  Anstrengungen  aller  Art. 

Behandlung:  Zanächst  müssen  etwaigfe  allgemeine  Ursachen 
bekämpft  werden.  Aus  der  Masse  dieser,  jeweils  ebenso  wichtigen 
Erkrankungen,  sei  hier  eine  Gruppe  herausgehoben.  Es  sind  dies 
Blutungen,  wie  sie  im  Entwicklungsalter  zwischen  11  und  16  Jahren 
bei  Knaben  und  Mädchen  vorkommen,  bei  denen  man  am  Herzen 
gewisse  Störungen  wahrnimmt:  Unregelmässigkeiten  der  Herz- 
aktion, klappende,  sonst  reine  Töne  und  oft  eine  Erweiterung  der 
hnken  Herzkammer.  Unzweifelhaft  liegt  dann  ein  Missverhältniss 
zwischen  der  Entwickelung  des  übrigen  Körpers  und  des  Herzens 
Yor,  letzteres  kann  nicht  rasch  genug  den  gesteigerten  Anforde- 
rungen folgen.  Im  übrigen  liegen  leichte  bis  schwerere  subjektive 
Beschwerden  vor. 

Diesen  Zusammenhang  besonders  hervorzuheben,  veranlasst 
zunächst  die  ungemeine  Häufigkeit  desselben,  der  dennoch  leicht 
unentdeckt  bleibt,  weil  die  meist  kleinen  Kranken  wenig  auf  sich 
achten,  dann  das  Versagen  lokaler  Massnahmen  und  die  Wirksam- 
keit auf  das  Herz  wkkender  Mittel:  Kali  carbonicum,  Digitalis 
in  homöopathischer  Dosis. 

Wie  es  hier  allein  darauf  ankommt,  den  pathologischen  Vor- 
gang im  arteriellen  System  nicht  zu  übersehen,  auf  den  das  Nasen- 
bluten hinweist,  so  giebt  es  ähnliche  Störungen  im  venösen  Kreislauf. 
Es  ist  dies  besonders  der  Fall  bei  Frauen  mit  stark  entwickeltem 
Fettpolster,  blasser  Hautfarbe,  die  trotz  der  scheinbaren  Stärke  matt 
und  schlaff  sind.  Nach  Entbindungen  zumal  treten  häufig  Venen- 
entzündungen an  den  Beinen  auf,  die  auf  lange  Zeit  Fussödeme 
hinterlassen.  Es  treten  leichte  subjektive  Herzbeschwerden  auf, 
der  Puls  zeigt  gewisse  Unregelmässigkeiten  und  es  folgt  häufiges 
Nasenbluten.  Angesichts  der  für  später  möglichen  Folgen,  besonders 
Embolien,  zumal  nach  neuen  Entbindungen,  ist  auch  hier  das  Nasen- 
bluten für  eine  erfolgreiche  allgemeine  Behandlung  von  grosser 
symptomatischer  Bedeutung  und  weist  hin  auf  Mittel  wie  Hama- 
melis, Carbo  vegetabilis,  Pulsatilla,  auch  Natr.  nitricum. 

Eine  dritte  Grappe  sei  noch  erwähnt,  die  Leber- Anschoppungen, 
wie  sie  besonders  dem  Trünke  entstammen.  Nicht  die  termi- 
nalen der  ausgebildeten  Girrhose,  sondern  die  Warnungssignale, 
die    sich   von  Zeit   zu   Zeit  in   ge&hrlicher  Stärke   wiederholen. 

L«hxbii«h  d«r  hom.  H«iUelirtt.  19 


Digitized  by 


Google 


290  ^*  GiseTiiB  jnn.,  Knnkheiteii  d«r  AthmiuigswttlBeiige. 

Neben  den  Anti-AlcoholiciSy  Nux  Yomica  und  Staphisagria,  ist  auch 
hier  die  Digitalis  in  homöopathischer  Dosis  erfolgreich. 

Zur  augenblicklichen  Stillang  der  Blutung  genttgt  meist  ruhige 
Haltung  mit  rückw&rts  geneigtem  Kopf;  das  aus  den  Ghoanen 
laufende  Blut  wird  verschluckt;  Hochheben  der  Arme,  tiefe  Ein- 
athmungen,  Einspritzen  von  Eiswasser,  w&hrend  Styptica  wegen 
der  Gefahr  der  Anosmie  zu  meiden  sind.  Dagegen  ist  Einbringen  von 
Lösungen  der  Hamamelistinktur  sehr  nfitdich,  besonders  mittels 
getränkten  Tampons.  Kompression  der  betreffenden  Nasenhilfte 
gegen  die  Scheidewand  wirkt  oft. 

Zur  Tamponade  eignet  sich  Yorzttglich  Penghawar  Tamby  als 
zerzupfte  Faser  oder  Watte,  auch  als  Hausmittel  zu  augenblick- 
lichem Gebrauch.  Die  kunstgerechte  Tamponade  geschieht  am 
besten  durch  AusfOllung  eines  zuerst  eingeführten  leeren  Gaze- 
sackes.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  wird  dann  die  Verstopfung 
der  Ghoanen  von  hinten  mit  Bellocq'schem  Böhrchen  oder  anstatt 
dessen  mit  elastischem  Katheter  nothwendig. 

Genaue  Feststellung  des  Ortes  der  Blutung  erfordern  Ghrom- 
säure-Aetzungen  oder  elektrische  Glühhitze. 

Arznei-Hinweise: 

Aconit:  Bei  erheblich  beschleunigtem  Blutumlauf,  mit  ge- 
röthetem  Gesicht,  Wallungen,  Herzklopfen,  sehr  häufig  nützlich. 

Ammonium  carbon.:  Früh  beim  Waschen;  nach  Tisch. 

Ar  nie  a:  Vorher  Ohrenbrausen.  Nach  jeder  Anstrengung,  aas 
mechanischen  Ursachen.  Dabei  Herzstöruogen:  Fettherz,  „Ueber- 
anstrengung  des  Herzens^,  Varicen.  Schwere  Infektionskrankheiten : 
Typhus. 

Arsen:  Nach  Erbrechen,  bei  Aufregungen.  Grosse  Hitze, 
Durst,  Unruhe;  schwere  Infektionskrankheiten. 

Belladonna:  Besonders  früh  oder  besonders  bei  Kindern, 
Nachts.  Blutandrang  nach  dem  Kopf.  Durch  Fragen  erschreckt- 
Pupillen  erweitert;  Schwindel  beim  Bücken;  schlimmer  von  Be- 
wegung, Lärm,  hellem  Licht;  TOr  den  Augen  Funken;  Singen  Tor 
den  Ohren, 

Bryonia:  Früh  um  3  Uhr  oder  nach  dem  Aufstehen;  an- 
dauernd; im  Schlaf;  bei  unterdrückter  Regel.    Typhus. 

Garbo  Tegetabilis:  Stark  und  häufig;  Stunden  oder  Tage 
lang;  alle  Vormittage;  nach  jedem  Bücken,  jeder  Anstrengung 
zum  Stuhl;  Nachts  auch  mit  Blutwallung;  früh  im  Bett,  hinterher 
Brustschmers.  Gesicht  blass.  Puls  klein.    Bei  vom  Fieber  Genesen- 
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den.  Leber -Gegend  empfindlich  i  Gelbsucht;  das  Nasenbluten 
beruht  meist  auf  Stauungen  im  Pfortadersystem,  Hämorrhoiden, 
Blähungen,  Verstopfung  (heilt  auch  Acne  rosacea,  Varicen),  oder 
es  ist  eine  Art  Dissolution  des  Blutes  eingetreten  (Diphtherie); 
Blut  dunkel,  mehr  flüssig. 

China:  Anaemie  von  Säfteyerlust.  Blässe,  Ohrenklingen, 
Ohnmacht. 

Gonium:  Besonders  beim  Niesen.  Regel  unterdrückt  nach 
Erkältung.    Stossendes  Oeffihl  am  Herzen. 

Crocus:  Bei  blutarmen  Kindern;  Blut  schwarz  und  klebrig, 
kalter  Schweiss  auf  der  Stirn,  Ohnmacht.    Haemophilie. 

Crotalus  horridus:  Bei  Diphtherie,  das  Blut  fliesst  in  den 
Mund. 

Digitalis:  siehe  oben. 

Erigeron  canad.:   Wallungen,  mit  rothem  Oesicht,  Fieber. 

Ferrum:  Blut  hell  oder  klumpig,  gerinnt  leicht.  Frost  und 
Hitze  (erethische  Chlorose).  Herzklopfeui  Ohrensausen,  Schwindel. 
Gesicht  bald  roth,  bald  blass. 

Hamamelis:  Venöse  Kongestion.  Blut  gerinnt  nicht.  Purpura. 

Ipecacuanha:  Blut  hellroth,  massenhaft,  üebelkeit,  Athmen 
mfthsam.    Haut  kalt,  kalter  Schweiss. 

Kali  carbonicum:  Allmorgendlich  um  9  Uhr  beim  Waschen 
des  Gesichtes.  Anaemie.  Frösteln.  Blutstauungen.  Schwindel. 
Herzklopfen.    Satziger  Urin.    Rückenschmerz. 

Mercurius  solubilis:  Im  Schlafe,  beim  Husten;  aus  dem 
linken  Nasenloch^  wobei  das  Blut  gleich  gerinnt  und  in  Zapfen 
herabhängt.  Allgemeine  Erkrankungen  mit  Fieber,  nächtlichen 
Schweissen.    Veränderungen  der  Zusammensetzung  des  Blutes. 

Muriatis  acidum:  Bei  skorbutischen  Erscheinungen.  Typhus. 
Scharlach  mit  Petechien. 

Natrum  nitricum:  Das  Aconit  Rademachers.  Man  muss  der 
Behauptung  Recht  geben,  dass  das  Mittel  das  wichtigste  in  Fällen  Yon 
Nasenbluten  ist,  wo  nicht  strenge  Anzeigen  für  ein  anderes  Mittel 
Yorhanden  sind. 

Nuz  Tomica:  Wallungen  nach  dem  Kopf.  Drücken  im  Vorder- 
kopf.   Verstopfung.    Unterdrückte  Hämorrhoidalblutungen. 

Phosphori  acidum:  In  den  frühen  Stadien  des  Typhus 
ohne  besondere  Symptome. 

Phosphorus:  Bei  Purpura.  Die  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  ist  herabgesetzt.    Bei  Lungenleidenden. 

19* 
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PulBatilla:  Yicariirend  f&r  die  aasbleibenden  Menses  bei 
jungen  Personen. 

Rhas:  Nachts.  Während  des  Stuhlgangs  beim  Vorwärts- 
beugen  und  körperlichen  Anstrengungen.  In  den  fraheren  Stadien 
des  Typhus  mit  Besserung  der  Symptome  durch  das  Nasenbluten. 

Seeale:  Blutleere  nach  erschöpfenden  Krankheiten  oder  ge- 
waltsamem Blutverlust.    Das  Blut  gerinnt  nicht   Alte  Leute. 

Sepia:  Bei  Störungen  des  Kreislaufs  durch  Erkrankungen 
der  weiblichen  Oeschlechtssphäre  bedingt  (Klimax). 

Sulfuris  acidum:  Von  Farrington  besonders  empfohlen. 
(Säufer). 

Sulfur:  Bei  Unregelmässigkeiten  in  der  Zirkulation  durch 
Pfortaderstauung. 

Veratrum  album.:  Hochgradige  Anaemie.  Blässe.  Kalter 
Schweiss.    Ohnmachtsanfalle. 

Lupus  und  Tubercnlose  der  Nasensehleimliaiit. 

Diese  Krankheitsformen  erfordern  hier  eine  gesonderte  Be- 
achtung, weil  sie  unabhängig  you  der  äussern  Haut  auf  die 
Schleimhaut  allein  beschränkt  vorkommen;  sie  bieten  dann  diagno- 
stisch und  therapeutisch  oft  grosse  Schwierigkeiten.  Bisweilen 
sind  Schleimhaut,  Knorpel  und  Knochen  zum  grössten  Theil  schon 
zerstört,  wenn  die  Kranken  erscheinen. 

Bezüglich  der  Verwandtschaft  beider  Erkrankungen  ist  noch 
keine  üebereinstimmung  erzielt.  In  der  bacillären  Aetiologie,  dem 
TuberkelbaciUus  gleich,  mflssen  noch  andere  disponirende,  wohl 
zumeist  in  der  Beschaffenheit  des  Krankheitsbodens  begründete 
Momente  hinzukommen,  um  die  Verschiedenheiten  zu  erklären.  Bei 
dem  Lupus  sind  die  Bacillen  spärlicher,  der  Verlauf  langsamer,  die 
Geschwürsbildung  weniger  ausgesprochen  und  umfangreich. 

Von  den  Symptomen  sind  verdächtig  Krustenbildung,  be- 
sonders vom  in  den  Nasenlöchern.  Durch  dieselbe  wird  die  Haut 
der  Nasenlöcher  und  der  Oberlippe  starr,  rissig,  schmerzhaft.  Nach 
der  Beseitigung  der  Krusten  treten  die  bezeichnenden  graugelben 
Knötchen  zu  Tage.  Hier  liegt  nach  meinen  Erhhrungen  der 
Schwerpunkt  der  Diagnose,  der  einzig  vor  folgenschwerer  Ueber- 
sehung  schützt.  Genaue  Untersuchung  unter  guter  Beleuchtung 
ist  immer  nothwendig.  Auf  den  entstandenen  Geschwüren  können 
sich  Granulome  entwickeln,  die  bisweilen  den  Charakter  von 
Tuberkel-Geschwülsten  annehmen.    Die  Sehleimhaut  der  Nasen- 
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fiage]|  des  NasenbodeoB,  der  Scheidewand,  der  untern  Maechel 
werden  meist  ergriffen,  später  in  vielen  Fällen  die  änssere  Haut 
und  schliesslicli  kann  in  besonders  bösartigen  die  ganze  Nasen- 
spitze verloren  gehen. 

Die  Behandlang  besteht  zunächst  in  örtlichen  Eingriffen: 
Anwendung  von  Causticis,  der  elektrischen  Glühhitze,  dem  Messer, 
dem  scharfen  Löffel;  ferner  der  Bestrahlung  mit  elektrischem  Licht 
(Fmsen),  auch  Brennen  mit  Sonnenlicht.  Wie  auch  auf  der  äussern 
Haut  leistet  hier  viel  die  Anwendung  von  Hydrastis-Tinctur  mit 
Wattetampons. 

Die  inneren  Mittel  sind  die  sonst  bei  Lupus  gebräuchlichen. 
Tuberkulin  in  hohen  Potenzen  wird  von  vielen  homöopathischen 
Aerzten  gerflhmt.    Femer 

Arsenicum  album.  oder  jodat:  Lupus  ezedens. 

Aar  um:  Von  der  Schleimhaut  auf  Knochen,  Knorpel,  Haut 
ftbergehend. 

flydrastis:  Innerlich  und  äusserlich.  Bisweilen  Arsen  flberlegen. 

Hydrocotyle:  Knoten  nicht  ezulcerirend. 

Kali  bichronu:  Starkes  Brennen,  ähnlich  Hydrocotyle. 

Cicuta  virosa:  Dicke,  gelbe,  honigartige  Schorfe  am  Kinn, 
Oberlippe  und  Nase. 

Sulfur:  Mehr  KonstitutionsmitteL 

Her curpräpa rate:  Als  Zwischenmittel  bei  starker  Ent- 
zündung. 

Graphites:  Tiefe  Uloerationen. 

Lycopodium:  Oberflächliche  ülcera.    Erdfahle  Gesichtsfarbe. 

Eingehende  allgemeine  Behandlung:  Bäder,  Luft,  Sonne,  Be- 
wegung, gute  Ernährung,  viel  Milch;  auch  Leberthran  ist  bisweilen 
von  Nutzen. 

Sypkllta  der  Nase. 

Hier  kurz  berührt  wegen  der  Beziehungen  zu  sonstigen  Er- 
krankungen der  Nase,  der  eigenthflmlichen  örtlichen  Verhältnisse 
und  der  klinischen  Wichtigkeit. 

Merkmale:  In  der  sekundären  Periode  finden  sich  bisweilen 
ein  Katarrh  und  Schrunden  der  Nasenlöcher.  —  Die  bezeichnenden 
Erscheinungen  gehören  der  3.  Periode  an,  bisweilen  ohne  Ver- 
änderungen am  übrigen  Körper.  Ein  äusserst  hartnäckiger  Katarrh 
der  Schleimhaut  ist  das  Erste;  es  entstehen  Oeschwüre  mit  Krusten- 
bildung und  stinkendem  Ausfluss,  die  Schleimhaut  schwindet,  Perichon- 
dritis  und  Periostitis  treten  auf,  Knorpel  und  Knochen  sterben  ab 
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and  werden  bisweilen  in  gröBsern  Stücken  nach  aoBsen  befördert. 
Diese  Nekrosen  können  nach  oben  die  Siebbeinknocheni  nach  unten 
den  harten  Oaomen  ergreifen,  die  Scheidewand  wird  dnrchldchert 
Wenn  das  Nasengerfist  stark  mitgenommen  ist,  entsteht  die  Sattel- 
form  der  äassern  Nase.  Die  Stimme  wird  nasal,  der  Gerach 
schwindet. 

Eine  speziellere  Behandlang  der  Nasensyphilis  kann  erst  ein- 
geleitet werden,  wenn  eine  solche  vorhanden  ist,  and  dann  sind 
gewöhnlich  schon  endgültige  Veränderangen  gesetzt  Doch  kann 
selbst  in  den  späteren  Stadiam  noch  viel  gesdiehen. 

Sehr  wichtig  sind  allgemeine  Massnahmen:  Lafty  Licht»  Ditt. 
Meiden  von  Alkohol  and  Tabak.  Regelmässiger  SchlaL  Tagliche 
Bäder. 

So  lange  starker  Aasflass  and  Erastenbildang  besteht,  ist 
eine  nmftissende  örtliche  Behandlung  nothwendig;  hier  sind  auch 
die  sonst  Terpönten  AusspOlungen  am  Platze,  wie  unter  chronischem 
Katarrh  geschildert    Auch 
R. 

Solut  Natr.  chlorat.  3,0:300,0 
Tinct  Jodi  1,50. 

Bei  sehr  stinkendem,  vernachlässigtem  Ausfluss  habe  ich  auch 
schon  zu  Creolin-Spülungen  greifen  rnttssen.  Calendula,  Hydrastis 
wirken  oft  von  vornherein  oder  nachher  belebend  auf  die  Crewebe. 

Dann  die  Palverbehandlung  1.  c. 

Bei  den  ganz  alten  Formen  mit  trockenen  Krusten  und  weiter 
Nasenhöhle  ist  die  beschriebene  Sanguinaria-Salbe  nützlich. 

Bei  theilweiser  Nekrose  befördert  die  mechanische  Beseitigung 
festsitzender  Sequester  die  Heilung. 

Die  Arzneimittel  sind  zum  Theii  oben  erwähnt  bei  der 
chronischen  Rhinitis. 

In  erster  Reihe  stehen  auch  hier  die  Mercur-Präparate,  zumal 
Cinnabaris,  und  das  Kali  jodat  Sie  versagen  aber  häufig, 
zumal  wenn  schon  ein  reichlicher  Gebrauch  vorangegangen;  doch 
können  oder  müssen  sie  später  oft  mit  Vortheil  gebraucht  werden, 
wenn  durch  allgemeine  Behandlung  oder  eins  der  nachfolgenden  Mittel 
die  ReaktionsflLhigkeit  des  Körpers  wieder  geweckt  ist,  denn  es 
muss  berücksichtigt  werden,  dass  der  Organismus  mit  Jod  und 
Mercur  oft  gründlich  übersättigt  ist,  wie  in  einer  meiner  Be- 
obachtungen noch  nach  Jahren  in  dem  reichlich  spontan  fliessen- 
den Schweiss  Jod  und  von  anderer  Seite  im  Lichtbad  Quecksilber 
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im  Sehweiss  TOn  Luetikenii  16  Jahre  nach  der  Sehmierkur,  nach- 
gewiesen wurde. 

Im  üebrigen  leisten  das  meiste  die  Aurum- Präparate,  be« 
sonders  die  Jod-Verbindang,  und  das  Kali  bichromicum;  dann 
Hepar  sulp  hur  is  calcareum,  ein  Torsfiglicher  Reaktions- 
erwecker: Nase  wund|  geschwollen,  roth,  sehr  empfindlich  im 
Innern  gegen  Luft  und  Berührung.  Knochen  rauh,  Hitze,  Ge- 
Bchwflre.  Ausfluss  grfin,  sehr  scharf.  Aehnlich  die  Salpetersäure: 
Nachts  heftige  Enochenschmerzen,  besonders  des  Kopfes  und  im 
Schienbein.  Verschlimmerung  bei  WetterwechseL  Geschwüre  an 
den  Bändern  unregelmässig.  Auf  der  Haut  kupferfarbige  Flecke. 
Schweiss.  Mattigkeit.  Auch  Asa  foetida  passt,  wenn  viel  Hg 
vorher  gebraucht  war:  grosse  Empfindlichkeit  in  der  Umgebung 
der  erkrankten  Knochen.  Die  Fluor-Säure  hat  Besserung  durch 
Kälte,  Silicea  durch  Wärme.  China  und  Acid.  phosphoric. 
aus  allgemeinen  Anzeigen  bei  grosser  Schwäche.  Syphilin 
in  höheren  Potenzen  dürfte  auch  hier  der  Beachtung  werth  sein. 

Dem 

Bhlnosderoin 
liegen  die  von  Frisch  zuerst  gefundenen  Kapselbazillen  zu  Grunde. 

Dieses  seltene  Leiden  ist  erst  in  der  neueren  Zeit  (1870) 
durch  Hebra  und  Kaposi  beschrieben.  Es  beginnt  mit  einer 
Knoten-  und  Infiltrat -Bildung  im  Naseneingang,  von  dort  aus 
werden  das  Naseninnere,  Bachen,  selten  der  Kehlkopf,  nach  aussen 
die  Haut  der  Nase,  Oberlippe,  Augenlider  ergriffen.  Die  Knoten 
sind  derb,  die  Haut  darüber  stark  gespannt,  etwas  geröthet.  Die 
Nasenathmung  wird  unmöglich,  das  Oesicht  entsetzlich  entstellt. 
Der  Verlauf  ist  chronisch,  spontane  Heilung  ist  nie  beobachtet. 

Diese  Neubildungen  gehören  zu  den  infektiösen  Granulations- 
geschwülsten. Sie  beginnen  von  der  Schleimhaut  und  dem  darunter 
liegenden  Zellgewebe  aus  mit  einer  kleinzelligen  Verdichtung,  die 
die  gesunden  Zellen  durch  Bildung  von  Bindegewebe  schrumpfen 

läSBt. 

Bei  der  gewöhnlichen  Behandlung,  bestehend  in  Brennen 
und  Aetzen,  Einlegen  von  Bohren,  femer  in  Einspritzungen  von 
2:100  Natr.  salicyl.  in  das  erkrankte  Gewebe,  Bestreichen  mit 
Salicylsäure- Salbe  6:100,  der  Sublimat- Lanolin- Salbe  1:100, 
wurde  bisher  nie  eine  Heilung  erzielt;  wohl  aber  bei  dem  einzigen 
in  der  homöop.  Literatur  erwähnten  Fall  von  Kranz-Busch,  Wies- 
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baden  (AUgem.  homSop.  Zeit  Band  136,  Nr.  3  and  4.  1898)^ 
Das  diagnostisch  gänsUch  zweifellose  Leiden  —  bakteriologisch 
bestätigt  —  war  als  erster  derartiger  Fall  in  Deutschland  auf 
dem  Eongress  f&r  innere  Medizin  in  Wiesbaden  1889  vorgestellt 
und  Jahre  lang  schulgemäss  vergeblich  behandelt.  Von  Kranz- 
Busch  Vater  wurde  die  erste  Besserung  erzielt  und  bis  zur  Heilung 
vom  Sohn  fortgef&hrt.  Das  einzig  angewendete  Mittel  war  die 
5.  d.  trit.  von  Aurum  muriatic  natron. 

Die  betreffenden  Symptome  von  Aurummetallicum  sind:  Ge- 
schwürige, zusammengeklebte,  schorfige  Nasenlöcher,  Nasenathmung 
behindert  Brennendes,  juckendes,  stechendes  Wehthun;  Wundheits- 
gefühl,  besonders  bei  Bertlhrung.  Die  Nasenspitze  ist  „knotig*, 
roth.    Bothe  und  geschwollene  Nase. 

Von  den 

C^esehwfllsten  der  Nage 
kommen  ausser   den  besprochenen  Schleimpoljpen  Fibrome  Yor, 
Enchondrome,    selten  Sarcome    und    Garcinome,    die    insgesammt 
operative  Massnahmen  erfordern. 

Papillome  treten  auf  an  den  vordem  Partieen  des  Nasen- 
innem,  Nasenflagel,  Septum,  unterer  Muschel  OertUch:  Watte- 
bäuschchen mit  Thuja-Tinktur;  innerlich  Causticum  bei  hor- 
nigen, Thuja  bei  blumenkohlartigen  Neubildungen. 

Einige  Erkrankungen  der  Nase  treten  im  Kindesalter  in 
einer  diesem  Lebensabschnitt  eigenthümlichen  Form  auf. 

Die  CoiTza  der  Singlinge  und  Uterer  Kinder 

stellt  einen  Schnupfen  mit  serös-schleimiger  Absonderung  dar,  die, 
zu  bräunlichen  Borken  vertrocknend,  oft  den  Naseneingang  ver- 
stopft, woher  das  für  die  Erkrankung  bezeichnende  Schnflffehi 
entsteht  Orund  ist  meist  Erkältung.  Die  Gefahr  besteht  in  der 
Neigung,  auf  die  tieferen  Luftwege  fortzuschreiten;  doch  auch  f&r 
sich  können,  da  fast  immer  beide  Nasenlöcher  zugleich  ergriffen 
sind,  Anfälle  von  schwerer  Athemnoth  entstehen.  Mindestens 
sieht  man  oft,  wie  die  kleinen  Kranken  in  der  Nacht  schnarchen, 
nach  Athem  schnappen  wie  bei  einer  Lungenentzündung,  ebenso 
wie  bei  Erwachsenen  in  bestimmter  Lage  bei  der  Bhinitis  acuta 
plötzlich  ein  Nasenloch  ganz  zuschwillt.  Ferner  wird  das  Saugen 
behindert,  während  dessen  das  Kind  ganz  auf  die  Nasenathmung 
angewiesen  ist,  wodurch  die  Ernährung  sehr  leidet. 


Digitized  by 


Google 


Chioniiehe  NMAnentsUndmig.    Bliinitli  dhroBioa.  297 

Auch  bei  etwas  Uteren  Kindern  sieht  man  häufig  die  Nei- 
gung zu  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Nase  mit  ähnlichen 
Folgeerscheinnngen  in  den  Luftwegen.  Dann  tritt  eine  Rhinitis 
bei  Infektionskrankheiten,  Masern ,  Scharlach,  Diphtherie  auf. 
Eine  chronische  Form  findet  sich  häufig  bei  skrophulösen  Kindern 
mit  andern  Symptomen  der  Scrophulose;  doch  können  auch  die 
andern  Formen  chronisch  werden. 

Arznei-Hinweise: 

Aconit:  Oft  im  Anfang,  wenn  Fieber  dabei.  Wenn  sofort 
angewendet,  schneidet  es  oft  den  ganzen  Anfall  ab. 

Allium  cepa:  Nasenabsonderung  massenhaft,  scharf;  viel 
Thränenfluss;  dabei  heftiger  Husten. 

Ammonium  carbonic:  Trockne  Coryza  mit  Verstopfung, 
besonders  Nachts,  und  Thränen,  mit  ErstickungsanfiUlen. 

Arsenic:  Nasenhöhlen  durch  Schleimhautschwellung  und 
Borkenbildung  verstopft;  beim  Liegen  fliesst  Sekret  in  den  Kehl- 
kopf, wodurch  Hustenanfklle  ausgelöst  werden. 

Arum  triphyllum:  Massenhafte,  brennende,  scharfe  Ab- 
sonderung, die  Nasenlöcher  und  Oberlippe  anätzend;  fieberig, 
Hitze,  trockene  Haut.  Zupfen  an  der  Oberlippe  (Scharlach,  auch 
Diphtherie). 

Belladonna:  Sehr  heftiger  Stimkopfschmerz,  Kopfkon- 
gestionen. 

Calcarea  carbon.:  Chronischer  Schnnpfen  (Konstitution, 
Scrophulose).    Auch  nach  Chamomilla. 

Chamomilla:  Bei  Säuglingen  in  der  Zahnperiode.  Ausfluss 
wässerig  oder  schleimig.  Kind  wird  durch  Umhertragen  ruhiger. 
Eine  Backe  roth,  die  andere  blass. 

Euphrasia:  Schnupfen  stark  fliessend,  Augenbindehaut  stark 
betheiligt,  mit  scharfen  Thränen. 

Kali  bichrom.:  Sehr  wichtig,  wenn  der  Nasenausfluss  strähnig 
ist,  in  den  Bachen  geräth  und  Erstickungsanfälle  veranlasst 

Mercurius  solubilis:  Nasenlöcher  roth  und  wund.  Viel 
Niesen.    Absonderung  massenhaft  (Coryza  syphilitica). 

Nuz  vomica:  Nachts  ist  die  Nase  trocken,  der  Katarrh 
stärker. 

Pulsatilla:  Schnupfen  Abends  schlechter,  Morgens  besser. 
Graugr&ne  Absonderung,  bisweilen  foetid. 

Sambucus  nig.:  Nase  trocken  und  ganz  verstopft  Beson- 
ders  bei  andauerndem  GeschnfliffeL 
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Salfar:  AasfloBB  Uar  wie  Wasser,  sehr  stark 

Tartar.  emet:   Verstopfang  in  der  Nase,  Hasseln  in  den 

Luftröhren. 

Zur  palliatiTen  Bekämpfdng  der  bisweilen    so    alarmirenden 

plötzlichen  Athemnoth  mflssen  die  Kinder  zunächst  öfters  au^e- 

nonunen  werden.    Femer  wirken  auch  hier  die  angegebenen  San- 

guinaria-Tampons  oft  Wunder. 


Zweiter  Abschnitt 

Die  Erkranloingeii  des  BaeheneL 

Dieselben  werden  hier  im  Zusammenhange  mit  abgehandelt, 
weil  ihre  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  der  Luftwege  nach 
oben  und  nach  unten  so  innige  sind.  Die  Tonsillen  bleiben  hier 
unerörtert 

Erstes  Kapitel 


Akuter  und  ehrontoeher  Naaen-BidienkataTili. 

(Postnasaler  Katarrh.) 

Die  akute  Entzflndung  des  Nasenrachenraumes  schliesst  sieh 
meist  an  eine  akute  Rhinitis  oder  Pharyngitis  an.  In  ersterem  Fill 
▼erborgen  sich  ihre  Symptome  meist  unter  denen  der  Nasen- 
Affektion.  Zuerst  stellt  sich  ein  znsammensiehendes  Gefühl  beim 
Sohlucken  ein,  spftter  eine  schleimig-eitrige  Absonderung;  dabei 
Nasenton  beim  Sprecheui  Kopfschmerz,  Verminderung  des  Gehörs 
durch  Betheiligung  der  Eustachischen  Trompete.  H&nfig  sich 
wiederholende  Anf&Ue,  Abnormitäten  der  Nase,  Alkohol-  und 
Tabak-Genuss  lassen  den  Katarrh  oft  chronisch  werden. 

Wie  Hackenzie  herYorhebt,  begfinstigen  häufige  und  plötztiche 
thermometrische  und  barometrische  Schwankungen  die  Entstehung 
des  chronischen  Katarrhs;  ferner  Verunreinigungen  der  Luft  in 
geschlossenen  Bäumen,  dann  allgemeine  körperliche  Störungen  der 
Blutbeschaffenheit  und  des  Kreislaufs,  der  Verdauungi  SyphiliSi 
Tuberkulose,  Rheumatismus. 

Die  Absonderung  ist  zäh,  schleimig,  eitrig,  oft  zu  Krusten 
eingedickt,  zu  häufigem  Bäuspern  nöthigend.  Die  angehäuften 
Krusten  Terursachen  fauligen  Geschmack;  das  fortgesetzte  Räuspern 
bewirkt  eine  chronische  Entzündung  und  Schwellung  der  Thttle. 
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Eine  Folge  ist  ein  stechendes  Oeflihl  im  Bachen  and  Schmenen 
im  Hinterkopf.  Die  Betheiligung  der  Tnba  Enstachii  erzeugt 
Schwerhörigkeit  und  Oerlusche  im  Ohr. 

Anatomisch  tritt  suerst  eine  Schwellung  der  Follikel  eiui  später 
Schfrond  derselben,  der  die  Schleimhaut  trocken  und  gl&nzend 
erscheinen  lässt,  oft  mit  erweiterten  und  geschlängelten  Venen. 

Das  Leiden  ist  wichtig  wegen  seiner  Beziehungen  zum  Kehl- 
kopf und  der  Möglichkeit  der  Heilung  in  den  ersten  Stadien, 
später  ist  wenigstens  eine  erhebliche  Erleichterung  der  Beschwerden 
möglich. 

Die  Behandlung,  soweit  örtlich,  erfordert  Beseitigung  etwaiger 
Nasen- Abnormitäten,  femer  etwaiger  Affektionen  der  Bachen- 
mandeln. 

Die  Anwendung  Ton  Hydrastis,  HamameliSi  Sanguinaria  auch 
für  den  Nasenrachenraum  ist  bei  der  Bhinitis  chronica  angegeben; 
auf  die  Nasenschleimhaut  gebracht,  besonders  in  Bfickenlagei  wirken 
die  Mittel  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Nasenrachenraums,  auf  die 
sie  auch  direkt  gebracht  werden  können. 

Es  werden  sonst  empfohlen:  Lösungen  von  Natrium  bicarbo- 
nicum  mit  Natrium  biboracicum  und  Glycerin;  Ghlornatrium  mit 
Campher,  Oarbolsäure  und  Eucalyptus  mittels  Zerstäubers  zur  Ent- 
fernung des  Sekrets.  Bei  den  granulären  Formen  die  bekannten 
Jod-,  Glycerin-  und  Argent.  nitric.-Lösungen;  bei  den  trockenen 
Eucalyptus  und  Benzoe  oder  Fichtennadelöl  mit  Benzoe.  Meist 
angezeigte  Mittel  sind: 

Baryta  carbonica:  Bei  skrophulösen  Kindern  mit  Neigung 
zu  Mandelentzündungen  bei  kaltem  Wetter.  Dabei  Schwellungen 
der  Lymphdrüsen  unter  dem  Kiefer  und  hinter  den  Ohren.  Ober- 
lippe und  Nase  geschwollen.    In  den  Choanen  bilden  sich  Schorfe. 

Gali^area  carbonica:  Aehnlich.  Doch  hat  Baryta  die  be- 
zeichnenden Symptome  geistiger  Schwäche. 

Hydrastis:  Absonderung  dftnn,  dabei  heftiges  Brennen  und 
Rohsein,  GefOhl  Ton  einem  Haar  in  den  Nasenlöchern. 

Kali  bichromicum:  Auswerfen  von  Schleimpfropfen  aus  den 

Choanen,  mit  nachfolgendem  Wundheitsgeftthl.    Schmerz  ftber  der 

Nasenwurzel. 

Sepia«  ( 

Teucrium:  1  -auswerfen  von  Schleimpfropfen. 

Spigelia:  Nach  Farrington  am  meisten  angezeigt.  Massenhafte 
Schleimabsonderung  durch  die  Choanen.    Ferner  werden  erwähnt: 
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Antimonium  cradom:  Dicker,  gelber  Schleim  wird  aus  den 
Choanen  in  den  Rachen  geräuspert.  Oaumen  roh.  Aengstlicb- 
keity  Reizbarkeit.    Nase  verstopft 

Aurum  metallicnm:  Morgens  dicker  eiweissartiger  Schleim 
aus  den  Choanen.  Stechendes,  brennendes,  beissendes  Gef&hL 
In  der  Nase  wundes  Gefahl.  Garies  der  Nasenknochen.  Blutige, 
eitrige,  f5tide  Absonderung. 

Eali  carbonicum:  Nase  verstopft,  mit  fortwährendem  fie- 
dürfniss,  auszuräuspern.  Brennen  ohne  viel  Absonderung,  die  zih, 
schwer  löslich  ist.    Nasenbluten,  besonders  Morgens. 

Mercurius  corrosivus:  Chronischer  Nasen-Rachenkatarrh, 
mit  dicker,  klebriger  Nasenabsonderung  mit  brennendem  Schmerz. 
Nase  roth  und  geschwollen. 

Mercurius  jodat.  flay.:  Viel  Schleim  im  Rachen,  zum 
Räuspern  nöthigend;  Bedürfnisse  zu  schlucken.  Das  Auswerfen  des 
zähen  Schleims  nöthigt  zum  Erbrechen. 

Petroleum:  Trockenheit  in  der  Nase;  Verstopfung  der 
Choanen;  haftender  Schleim  wird  in  kleinen  Stficken  ausgeworfen, 
mit  schlechtem  Geschmack  Morgens. 


Zweites  Kapitel. 


Adenoide  Tegetationen. 

Schwellungen  der  Rachenmandel. 

Dieselben  bilden  ein  derbes  zapfenartiges  Gewebe,  sind  auch 
bei  Kindern  nicht  mit  dem  Nagel  zu  beseitigen.  Die  Geschwulat- 
massen  findet  man  auf  der  hintern  Rachenwand  und  am  Rachen- 
dache, bis  zu  den  Choanen.  Am  häufigsten  im  frfihen  Kindesalter 
vorkommend,  verschwinden  sie  meist,  doch  nicht  immer,  in  der 
Pubertäts-Zeit. 

Aetiologisch  auf  alte  Katarrhe,  Scharlach,  Masern,  Diph- 
therie zurfickgeftthrt,  häufig  als  erblich  erkannt,  liegt  ihnen  m.  E. 
eine  ganz  bestimmte  gut  erkennbare  Veranlagung  zu  Grunde,  die 
sich  mit  der  „strumösen*  nicht  deckt;  es  ist  sehr  bemerkenswerth, 
dass  die  beiden  grossen  homöopathischen  Gewebe-  und  Konstitutions- 
mittel Calcarea  und  Sulfur  hier  therapeutisch  absolut  wirksam 
sind,  wodurch  ein  helles  Licht  auf  die  Natur  des  ganzen  Vor- 
ganges fUlt. 
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Die  Symptome  sind  sehr  bezeichnend.  Die  Athmung  wird 
behindert  Die  Patienten  schnarchen  Nachts,  halten  den  Mund 
geo£fnet.  Durch  Verlegung  der  Tuba  Eustachii  entsteht  Schwer- 
hörigkeit; dieselbe  erkrankt  katarrhalisch,  die  Entzündung  kann 
bis  in  das  Mittelohr  vordringen  und  hartnäckige  Otitiden  verur- 
sachen. Der  Ausdruck  des  Gesichtes  nimmt  den  ganz  bestimmten 
wohlbekannten  Charakter  an,  der  oft  allein  für  die  Diagnose  ge- 
nflgt  Die  geistigen  Funktionen  leiden.  Der  Patient  wird  matt, 
geistiges  Arbeiten  fällt  ihm  schwer.  Zahlreiche  Erkrankungen 
der  Luftwege  können  sich  anschliessen.  Die  Sprache  wird  näselnd. 
Asthma,  veitstanzähnliche,  epileptiforme  AnfiLlIe,  Stottern  finden 
sich.    Blasenschwäche,  TorticoUis  wurden  beobachtet. 

Hintere  Rhinoscopie  oder  Finger-Untersuchung  sichern  die 
Diagnose. 

Die  Behandlung,  wie  sie  bei  der  herrschenden  Schule  üblich, 
ist  vorzugsweise  operativ,  die  Technik  bekannt  und  in  den  Hand- 
büchern angegeben.  Doch  ist  in  den  allermeisten  Fällen  die  rein 
innere  Behandlung  vorzuziehen.  Die  Operation  trifft  den  Erauk- 
heits-Prozess  nicht,  Rückfälle  sind  häufig,  die  Eörperbeschaffenheit 
bleibt  angebessert  und,  wie  Burnett  für  die  Gaumen-Mandel  betont, 
scheint  auch  hier  eine  völlige  Entfernung  der  Drüsen  bedenklich, 
da  auch  sie  dazu  dienen,  die  Athemluft  für  die  Resorption  vorzu- 
bereiten. Ausser  den  allgemeinen  Kräftigungsmassregeln  bezüglich 
Diät,  Hautpflege  kommen  von  Arzneimitteln  in  Betracht  zunächst 
in  erster  Linie  wie  erwähnt 

Calcarea  carbonica  und  Sulfur,  die  sich  in  ihrer  Wirkung 
hier  ergänzen.  Sie  genügen  in  den  allermeisten  Fällen  allein  zur 
völligen  Heilung.  Die  Besserung  zeigt  sich  schon  in  wenigen 
Wochen,  die  Behandlung  ist  in  einigen  Monaten  vollendet. 
Baryt a  carbonica:  Vergleiche  Nasen-Rachenkatarrh. 
Hepar  sulphuris  calcar:  Blutiger  Schleim  aus  den  Ghoanen. 
Coryza  mit  schmerzhafter  Schwellung  der  Nase.  Splitterschmerz 
im  Rachen.    Allgemeine  Symptome  des  Mittels. 

Eali  bichromicum:  Im  Rachen  festhaftende  Krusten  oder 
fadenziehender  Schleim. 

Kali  carbonicum:  Verstopfung  und  Trockenheit.  Brennen 
ohne  Absonderung,  wenn  solche  vorhanden,  ist  sie  zäh,  faserig, 
schwer  löslich. 

Kali  jodat:  Die  bezeichnende  Wirkung  von  Jod,  Drüsen- 
schwellangen  zu  erzeugen. 
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Kali  muriat.:  NaBen-Rachenkatarrh  mit  DrüsenBchwellangeii 
und  rohem  Hals. 

Mercarius  jodat.  flayas.:  Faseriger  Schleim  im  Hals,  schwer 
heraoBzuräuspem.    Nasen-Bachenkatarrh,  dickbelegte  Zunge. 

Mercarius  bijodat  ruber.:  Absonderung  gelblich  oder  blutig; 
die  Choanen  sind  betheüigt,  mit  Bohheitsgef&hl.  Gefühl  yod 
Schleim  im  Bachen,  mit  ReiZ|  ihn  auszuräuspern. 


Drittes  Kapitel. 


Akute  Eutiftndangeii  des  Baeheiui. 
Pbaryngltia  aeuta  eaturhalis  (Akuter  Baehenkatairk)«. 

Oft  epidemisch.  Verursacht  durch  atmosphärische  Einflflase 
und  Empfftnglichkeit  des  einzelnen;  oder  sie  tritt  im  Gefolge  gewisser 
akuter  Krankheiten  auf:  Scharlach,  Masern,  Typhus. 

Symptome:  Die  Schleimhaut  des  Rachens^  des  weicbeu 
Gaumens,  der  Tonsillen  sind  geschwollen,  roth,  bedecken  sich 
dann  mit  einem  weissUchen,  schleimigen  Exsudat  Es  tritt  Fieber 
ein,  die  Zunge  zeigt  weisslichen  Belag,  das  Schlucken  wird 
schwierig,  so  dass  der  reichlich  abgesonderte  Speichel  zum  grössten 
Theil  durch  den  Mund  herausgewürgt  wird.  Nasen-Rachenraom 
und  Eustachische  Taben  werden  oft  mit  ergriffen.  Besonders  bei 
Kindern  leidet  das  Allgemeinbefinden  sehr:  Hohes  Fieber,  Delirium. 

Behandlung:  Allgemeine  Körperpflege  setzt  oft  die  EmpfXng- 
lichkeit  herab.  Hautpflege  durch  laue  Begiessungen.  Begelung 
der  Verdauung.  Gute  Lflftung  der  Wohnrftume.  Bewegung  in 
freier  Luft.  Beseitigung  etwaiger  Konstitutionsfehler  durch  ent- 
sprechende allgemeine  und  arzneiliche  Behandlung.  —  Bei  auage- 
brochener  Erkrankung  örtliche  kahle,  bei  sehr  heftiger  Entzflndung 
sonst  heisse  Halspackungen.  Zur  Entfernung  des  zähen,  oft  sehr 
quälenden  Schleims  dienen  einfache  MundspOlungen;  eine  Abkochung 
Yon  Weizenkleie  mit  etwas  Honig  versetzt,  lauwarm  yerschluckt, 
erleichtert  oft. 

Von  den  arzneilichen  Mitteln  ist  im  Anfong  der  häufige 
Gebrauch  YonSambucus  wirksam,  wonach  oft  bald  erleichternder 
Schweiss  eintritt.    Am  meisten  angezeigt  sind: 
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üconit:  Bei  starkem  Fieber,  Unruhe,  Durst;  Bachen  trocken» 
heilroth  brennendi  GefOhl  Ton  Zusammenschnüren. 

Apis:  Schmerzen  stechendi  brennend,  drückendes  Geftthl,  wie 
Yon  einem  Fremdkörper.  Mandeln,  Zftpfchen,  Zunge  geschwollen. 
Bachen  wie  lackiert. 

Belladonna:  Rachen  dunkehroth.  Rachen  wie  roh,  trocken, 
kratzig,  Stiche  bis  in  das  Ohr.  Scheuerndes  Gefühl  beim  Schlucken, 
Flüssigkeiten  gehen  durch  die  Nase.  Gesicht  geröthet,  Augen 
gUnzend.    Nackendrüsen  geschwollen. 

Bryonia:  Angezeigt  durch  die  bekannten  Magen«Darm-Eri> 
Bcheinungen.  Zunge  dick-weisslich  belegt,  pappiger  Geschmack; 
Verstopfung. 

Gausticum:  Akuter  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh.  Hals 
trocken,  rauh,  wund.    Schleim  schwer  löslich. 

Kali  carbonicum:  Nase  verstopft.  Fortwährend  Bedürfniss, 
zu  räuspern.  Scharfe,  stechende  Schmerzen,  durch  Kälte  Ter- 
schlimmert. 

Mercurius  corrosit:  Oft  stärker  und  schneller  wirkend  als 
Solubilis. 

Mercurius  solubilis:  Bei  nicht  sehr  stark  fiebernden,  oft 
spontan  schwitzenden  Kranken.  Die  Theile  sind  roth  und  ge- 
schwollen. Zunge  dick,  weiss  belegt.  Stechende  Schmerzen,  be- 
sonders beim  Leerschlucken,  Nachts  und  in  der  Kälte.  Trocken- 
heit und  Drücken  beim  Schlucken,  wozu  massenhafter  Schleim 
nöthigt    Schmerzen   in   der  Parotis   und   den   Nacken -Muskeln. 

Nuz  Yomica:  Nasen-  und  Rachenkatarrh.  Im  Rachen  trocke- 
nes, Bcharriges  Gefühl,  besonders  beim  Schlucken. 

Pttlsatilla:  Rachen  dunkelroth  mit  Taricösen  Venen. 

Sanguinaria:  Rachen  wie  roh,  wie  verbrüht  durch  heisse 
Flüssigkeit.  Trinken  bessert  die  Trockenheit  nicht.  Schleimhaut 
roth  und  entzündet. 

Ein  besonders  wichtiger  Zusammenhang  besteht  zwischen 
Rachenentzündungen  und  scheinbar  weit  abliegenden  Erkrankungen 
anderer  Körpergegenden,  der  erst  in  allemeuester  Zeit  recht  ge- 
würdigt worden  ist  Es  sind  dies  die  Fälle,  wo  sich  an  eine 
Pharyngitis  oder  Angina  ein  Gelenkrheumatismus  an- 
schliesst.  Nach  eigenen  Beobachtungen  waren  nicht  die  Tonsillen 
allein  am  Krankheitsbild  so  erheblich  betheiligt,  dass  dieses  ihren 
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Affektionen  beigerechnet  werden  mUsste,  sondern  es  war  eine 
ungewöhnlich  starke  Entzflndong  der  ganzen  Bachengegend  gleich- 
massig  Yorhanden,  eine  gleiche  Schwellang  bewirkt  auch  eine  so 
erhebliche  Vergrössernng  der  Zunge,  dass  ein  Einblick  sehr  er- 
schwert wird|  Schlacken  fast  unmöglich,  Schmerzen  sehr  heftig  bis 
in  das  Genick,  bisweilen  Athemnoth.  Belag  fehlt  ganzlich. 
Sublimat,  Apis  und  Belladonna  wirkten  sehr  sicher.  Die 
anschliessenden  GelenkentztLndungen  werden  durch  Herpes  der 
Kopfhaut  eingeleitet 

Bisweilen  wird  die  frische  Entzündung  begleitet  von  einem 
Bläschen  -  Ausschlag, 

PharyngltlB  herpetiea. 

In  schweren  Fällen  heilen  die  leichten,  nach  dem  Platzen 
zurückbleibenden  Geschwüre  nicht  ab,  sondern  dieselben  yer- 
tiefen  sich  und  bedecken  sich  mit  Pseudomembranen.  Es  werden 
empfohlen: 

Ailanthus:  Entzündung  mit  beginnender  Geschwflrsbildang. 
Schleimräuspem. 

Hydrastis:  Oberflächliche  Geschwüre,  zäher  Schleim. 

Kali  bichromicum:  Tiefe  Geschwüre. 

Mercurius  jod.  flavus:  Geschwüre  auf  der  rechten  Seite 
des  Bachens. 

Mercurius  bijod.  ruber:  Auf  der  linken  Seite. 

Natrum  sulfur.:  Bläschen  am  Gaumen.  Tonsillen  and 
Uvula  geschwollen.  Geschwüre  auf  den  Tonsillen.  Morgens  wird 
salziger  Schleim  ausgehustet. 

Pharyngltta  aeptiea. 

Bakteriellen  Ursprungs,  zeigt  eine  ausgeprägte,  geschwürige 
EntzünduDg  der  Schleimhaut  mit  septischen  Allgemeinerscheinungen. 
Behandlung:  Oertlich  Eis.  Zerstäubung  von  Wasserstoff-Super- 
oxyd,  Gurgeln  mit  Lösungen  von  übermangansaurem  Kali. 

Innerlich:  Ammon.  carbonic,  Hepar,  sulfur.,  Acid. 
muriaticum. 

Gangraen  des  Pharynx  ist  ein  sekundäres  Leiden. 

Als 

Akute  Infektloie  Phlegmone 
des  Pharynx   wird  eine   ausgedehnte  Eiterung  bis  herunter  zum 
Kehlkopf  beschrieben. 
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IbTalpel  des  BaeheM. 

Die  glatte  Form  unterscheidet  eich  Yon  9er  gewöhnlichen 
frischen  Entifindang  durch  die  dnnkelrothe  Farbe,  das  Wandern, 
die  Baschheit  der  Entwickdung.  Die  Blasenform  kann  mit  Herpes 
Ycrwechselt  werden.  Die  Ausbreitung  nach  unten  ist  sehr  gefiUur- 
licb  wegen  der  Gefahr  des  Larynxödems. 

Bei  der  Behandlung  ist  der  Tracheotomie  wohl  die  Intubation 
Yorzusiehen  wegen  der  Gefahr  der  Wundinfektion. 

Apis:  Allgemeines  Oedem  der  ergriffenen  Theüe,  die  lack- 
farben  ausseben.    Unruhe. 

Belladonna:  Bei  der  glatten  Form.  Hellrothe  Schwellung. 
Klopfen  im  Kopf. 

Gantharis:  Brennen  wie  Yon  Feuer  im  Bachen,  derselbe  ist 
entzündet  und  zeigt  Belag.    Schmerzhaftes  Zusammenschnfiren. 

Grotalus:  Aehnlich  wie  Lachesis. 

Euphorbium:  Blasen,  Gangrän.  Bohrende  Schmerzen.  Angst 

Lachesis:  Blasen,  bläulich-rothe  Entzftndung,  Neigung  zu 
Gangrän.    Schlummersucht 

Bhus  toxicod.:  Blasen.  Stechend  brennendes  Jucken.  Schlaf- 
sucht 

BetrofharyngealalNwese. 

Tritt  bei  Kindern  meist  im  1.  Jahre  auf  und  beruht  auf  einer 
Vereiterung  des  lockeren  Bindegewebes  zwischen  hinterer  Bachen- 
wand  und  Wirbelsäule:  diese  Form  Yerläuft  unter  den  Zeichen 
einer  akuten  infektiösen  Phlegmone  des  Rachens  mit  Fieber,  Schlaf- 
losigkeit, Athemnotb,  Schluckbeschwerden.  Bewegungen  des  Kc^pfes 
Yerschlimmern,  Steifheit  bei  Halten  des  Kopfes;  Krämpfe  und 
GonYulsionen  bei  kleinen  Kindern. 

Auch  Krankheiten  der  Halswirbel  bilden  manchmal  die  Ursache. 
Der  Verlauf  ist  dann  langsamer,  die  Erscheinungen  sind  milder, 
ausgenommen  die  Unmöglichkeit,  den  Kopf  zu  drehen  und  die 
Schluckbeschwerden. 

Der  Eiter  nimmt  seinen  Weg  nach  dem  Bachen,  dem  Thorax- 
Innern  oder  dem  Nacken,  wenn  er  sich  selbst  fiberlassen  wird; 
das  Leiden  kann  tödUich  werden  durch  Erstickung  oder  Kompli- 
kationen an  den  Organen  des  Thorax. 

Die  Diagnose  sichert  noch  am  leichtesten  der  eingeführte 
Finger. 

Die  Behandlung  besteht  in  schleuniger  Oeffnung  des  Ab- 
scesses  mittels  bewickelten  Messers. 

L«hzbiMä  d«c  hom.  H«m«lir«.  SO 
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Von  iDneren  Mitteln  können  ziir  Ansheflang  am  ersten  Hepar 
und  Silicea  in  Betracht  konunen,  bei  ausgebreiteter  Mitleidenschaft 
des  umgebenden  Gewebes  bisweilen:  Apis,  Belladonna^  Lachesis, 
Mercur. 

Die  orthopädische  und  innerliche  Behandlung  der  Affektionen 
der  Wurbelsäule  siehe  bei  dieser. 


Viertes  Kapitel. 


Pharyngitis  eh^oniel^   foIUeularis. 

Chronischer  Bachenkatarrh. 

Die  unter  verschiedenen  Namen  getrennten  chronischen  Ent- 
zündungszustände  des  Rachens  steUen  nur  verschiedene  Entwick- 
lungsstufen derselben  Krankheit  dar. 

Ursachen:  Wiederholte  Anfalle  des  akuten  Bachenkatarrhs. 
Chronische  Verstopfung  und  Leberleiden.  Atmosphärische  Ein- 
flfisse.  Verengerung  der  Nase.  Adenoide  Vegetationen.  Starker 
Tabak-  und  Alkoholmissbrauch.  Die  sogenannte  folliculäre  Form 
entsteht  besonders  häufig  durch  übermässige  stimmliche  An- 
strengungen bei  Lehrern,  Geistlichen,  Militärs. 

Symptome:  Trockenes,  rohes,  kratzendes  Gefühl,  wie  Ton 
einem  Haar.  Stimme  rauh,  ermüdet  leicht  Fortwährendes  Bäas- 
pern  ist  bezeichnend.  Wenn  der  Nasenrachenraum  mit  ergriffen 
ist,  die  Choanen  sugeschwoUen  sind,  verwandelt  sich  der  sonst 
vorhandene  Schleim  in  zähe  Massen  oder  festsitzende  Borken. 
Leicht  steigt  die  Affektion  herunter  zum  Kehlkopf,  die  Stimme 
wird  rauh  und  schwach,  es  tritt  YöUige  Heiserkeit  ein.  Oft  ist 
die  Tuba  Eustachi!  Yerstopft,  so  dass  das  Gehör  leidet. 

In  den  ersten  Stadien  ist  die  Schleimhaut  stark  gerothet, 
gewulstet,  besonders  am  weichen  Gaumen  und  dem  Zäpfchra. 
AUmählig  beginnt  sie  zu  schrumpfen,  die  Oberfläche  wird  eigen- 
artig spiegelnd,  dazwischen  ziehen  sich  geschlängelte  Gefitese  hin, 
deren  wechselnde  Entwickelung  einen  Anhaltspunkt  ffir  die  ßeor-' 
theilung  der  Besserung  des  Zustandes  giebt  Ueber  die  Oberfläche 
der  hinteren  Bachenwand  hinaus  ragen  einzelne  oder  in  Gruppen 
zusammenstehende  rSthliche  Granula.  Der  sogenannte  Seitenstrang 
ist  oft  erheblich  yerdickt,  so  dass  hinter  der  Mandel  ein  oft  blei- 
stiftdicker Strang  bis  zur  Tube  sich  hinzieht.    Die  Tonsillen  sind 


Digitized  by 


Google 


Brknuikiuigeii  de«  Baoheiii.  807 

oft  verdickt    Die  hiiktern  MuBchelenden   sind  meist  geBChwollen, 
wie  oft  die  ganze  NaseDBchleimhaat. 

Die  Eehlkop&chleiinhaat  ist  oft  verdiekt,  während  die  Stimm- 
binder noch  frei  sind;  in  aasgeprägtem  Fällen  leidet  die  Stimm- 
bildangy  da  der  Scblnss  der  Stimmritze  schwierig  wird,  ja  schliess- 
lich nicht  ganz  mehr  möglich  ist. 

So  stellt  dieses  Leiden  oft  eine  zusanmienhängende  Entzfin- 
dong  und  Schwellang   der  gesanamten   oberen  Luftwege  dar,   die 
die  Funktionen  derselben  erheblich  schädigt 
Behandlang: 

Hier  ist  die  Begelung  des  Allgemeinbefindens  von  ganz  be- 
sonderer Wichtigkeit;  wie  sie  sich  aus  den  als  ursächlich  ange- 
fBhrten  Momenten  ergiebt 

Die  örtlichen  Massnahmen  sind  bereits  bei  den  oheU  be- 
sprochenen Formen  erwähnt. 

Von  den  inneren  Mitteln  sind  die  meist  erforderlichen: 
Aesculus  hippocastanum:  Trockenheit,  Brennen  im  Rachen, 
keine  Schwellung.  Gesicht  fahl.  Schlechte  Verdauung.  In  Folge 
von  Pfortaderstauungen:  Pulsiren  im  Hyprochondrium,  Verstopfung, 
Hämorrhoiden  und  bezeichnend  Ereuzschmerz.  Besondere  Indi- 
kation sind  die  stecknadelkopfgrossen  Pfropfe,  die  in  den  Mandeln 
und  auf  der  Bachenschleimhaut  sitzen. 

Alumina:  Die  bezeichnende  Trockenheit;  nach  einiger  Zeit 
löst  sich  schwer  dicker,  gelber  Schleim.  Schleimhaut  gelockert, 
Sachen  dunkelroth,  Uvula  verlängert;  Heiserkeit  schlimmer  des 
Morgens;  beim  Schlucken  SplittergefQhl.  (tlalsleiden  der  Prediger.) 
Argentum  nitricum:  Rachen  dunkelroth,  Ansammlung  von 
dickem  Schleim,  Splittergeffihl.  Dabei  können  Geschwüre  vor- 
handen sein.  Aetiologie:  oft  Merkur,  Syphilis,  Skropheln.  Zungen- 
papillen aufgerichtet,  Zahnfleisch  empfindlich,  leicht  blutend;  dflnner, 
zäher  Schleim  im  Rachen  und  Nasenrachenraum,  zum  Räuspern 
nSthigend.  Katarrh  der  Raucher  mit  Gefühl  von  einem  Haar, 
welches  zum  Husten  reizt,  der  wieder  durch  Rauchen  gebessert  wird. 
Ouajac:  Heftiges  Brennen  im  Bachen.  Trockenheit  Wenn. 
Schleim  abgesondert  wird,  riecht  er  verstockt.  Schmerzen  vom  Kopf 
nach  dem  Hals.    Nacken  steif. 

Hepar   sulfur.  calcar.:  RohheitsgefÜhl,  Kratzen.    Scharfe, 
in  das  Ohr  schiessende  Schmerzen.    Pfropfe  wie  bei  Aesculus. 
Kali  bichromicum:   Wie  bei  Aesculus   Absonderung  von 
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Pfropfen.  Dabei  Rauhheit,  Troekenheit  im  Bachen,  Absonderong 
Yon  zähem  Schleim«    Zungenwurzel  dick  belegt 

Lachesis:  Musb  viel  schlucken,  dabei  krampfiger  Schmerz, 
schlimmer  links  und  nach  dem  Schlaff  kann  keinen  Druck  am 
Hals  vertragen.  Oft  bezeichnend  ein  Druckschmerz  am  Procesavs 
mastoideus. 

Natrum  muriaticum:  Bezeichnend  der  durchsichtige,  dflnne 
Schleim.  Dabei  Trockenheits-  und  Pflock-Oeffthl.  Zäpfchen  yer- 
längert.  Beim  Schluckakt  eine  gewisse  Schwäche,  die  das  9Ve^ 
schlucken^  begünstigt. 

Dazu  kommen: 

Ammon.  caustic:  Tiefe  Böthe  und  Brennen  im  Rachen  mit 
Stimmlosigkeit. 

Arum  triphyllum:  Bachen  roh  Yon  Ueberanstrengung  der 
Stimme,  die  fortwährend  wechselt  Bäuspenii  Schleim  ans  den 
Fauces. 

Capsicum:  Bachen  roh  Yom  Trinken  und  Bauchen  mit  Ge- 
fühl von  Zusammenschnüren.    Zäpfchen  verlängert 

CauBticum:  Bohsein  und  Brennen  im  Bachen,  wie  wund, 
morgens  Ansamndung  von  seifigem  Schleim.    Dabei  Husten. 

Kali  carbon.:  Erkältung  sofort  in  der  frischen  Luft,  Heiser- 
keit ElumpengefUhl  im  Bachen.  Hals  steif.  Zäpfchen  ver- 
längert.   Beim  Schlucken  stechender  Schmerz. 

Lycopodium:  Bechte  Seite  besonders  ergrifFen.  Bäuspem 
von  gdb-grünem  Schleim. 

Natrum  carbonic:  Morgens  viel  Bäuspem  bis  zum  Aus- 
werfen von  dickem,  gelblich-grünem  Schleim. 

Nux  vomica:  Follikuläre  Form.  Bachen  trocken,  roh,  dunkel- 
roth,  bei  Bauchern  und  Trinkern,  wenn  die  bezeichnenden  sonstigen 
Symptome  vorhanden  sind. 

Petroleum:  Bachen  trocken  und  roh  mit  Stechen  bis  in  die 
Ohren  beim  Schlucken  und  Brennen  im  Nacken.  Ausräuspero  von 
eitrigem  Schleim. 

Phosphor:  Bachen  trocken,  glänzend.  Brennen  m  der 
Speiseröhre. 

Phytolacca:  Bachen  trocken,  roh,  dunkelroth.  Beim  Schlucken 
Qefühl  eines  glühenden  Eisenbaues  im  Bachen.  Schmerzen  im 
Kop^  Nacken,  Bücken.  Schlucken  schwierig  mit  Stechen  in  den 
Ohren,  kann  heisse  Flüssigkeit  nicht  schlucken  (Auch  äusserlich 
aum  Gurgeln  10—15  Tropfen  auf  100,0  Wasser). 
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Bamez:  Wandheitsgeftthl  im  Schlund  mit  sähem  Schleim. 
Klampengenhl;  beim  Schlingen  geht  er  heninteri  kommt  sofort 
wieder. 

Sangainaria:  Brennen  im  Schlund,  besonders  nach  dem 
Genuss  Yon  Sflssigkeiten.  Rachen  geschwoUen,  wie  lum  Ersticken, 
mit  Schmerz  beim  Schlucken  und  Aphonie.  Hitie  im  Schlund, 
besser  durch  kalte  Luft    Hals  trocken,  als  wolle  er  bersten. 

Wyethia:  Trockenheitsgef&hl  mit  fortwfthrendem  Bedttrfniss 
zu  räuspern.    Schwellung  der  FollikeL 

ZumSchluss  sei  noch  besonders  hervorgehoben,  dass  auf  eine 
hämorrhoidale  Anlage  besonders  zu  fahnden  ist.  Nach  persön- 
licher Erfahrung  ist  „der  Rachen  der  Hämorrhoidarier^  eine 
geradezu  typische  Erscheinung.  Hier  feiern  Nu x  und  Sulfur,  sowie 
andere  auf  die  Leber  wirkende  Mittel  grosse  Triumphe. 

Sehr  hilfreich  kann  zum  Theil  besonders  aus  den  eben  an- 
gedeuteten Gründen  der  Gebrauch  gewisser 

MlMnlwiflser 

wirken.  Diese  Heiliaktoren  entsprechen  ja  ausserdem  wesentlich 
homöopathisch- therapeutischen  Anschauungen.  Es  kommen  hier 
in  Betracht  die  alkalischen  und  alkalisch-muriatischen 
Wässeri  dann  die  Eochsalz-Trinkquellen.  Sie  wirken  theil- 
weis  direkt  organ- spezifisch  auf  die  erkrankte  Schleimhaut,  zum 
Theil  heben  sie  die  Yerschiedenartigen  Störungen  besonders  des 
Magens,  DarmSi  YOrnehmlich  der  Leber.  Auch  die  Pharyngitis 
bei  Anaemie  beeinflussen  die  Kochsalzquellen  besser,  als  die  Eisen- 
quellen. 

Der  Nutzen  und  die  Indikationen  der  Schwefelbäder  ist 
dem  homöopathischen  Kenner  der  Sulfur- Wirkungen  ohne  Wei- 
ters klar. 


Fünftes  Kapitel 


Tmberknioae  und  Lipna. 

Diese  beiden  nahe  Yerwandten  Krankheiten  finden  sich  in  der 
Rachenhöhle  verhältnissmässig  selten  und  sind  meist  aus  der 
Nachbarschaft  fortgeleitet. 

Die  Beschwerden  bestehen  in  einem  Gefühl  Yon  Rauhigkeit 
oder  in  Schluckbeschwerden« 
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Taberkel-  und  Lapus -Knötchen  sind  selten  zu  sehen.  Bei 
erster en  ist  meist  schon  Zerfall,  bei  letzteren  Verdickiing  der 
Schleimhaut  eingetreten.  Die  Geschwfire  haben  einen  speckigen 
Orund,  aus  dem  schlaffe  Wuchernngen  sich  entwickeln. 

Lupus  Terläuft  langsamer  als  Tuberkulosei  fahrt  an  einzelnen 
Stellen  zur  Narbenbildung.  Syphilis  zerstört  rascher  das  Gewebe 
in  der  Tiefe. 

Behandlung:  Fflr  beide  Formen,  ganz  besonders  aber  f&r 
die  Tuberkulose  ist  die  andern  Ortes  geschilderte  allgemeine  Be- 
handlung wichtig.  Oertlich  erscheint  mir  auch  bei  andern  Lokali- 
sationen  ein  möglichst  mildes  Verfahren  am  Platze,  besonders  bei 
der  Tuberkulose.  In  erster  Linie  Beinhalten  durch  milde  Gurgel; 
Wässer:  Wasserstoff-Superoxyd,  essigsaure  Thonerdelösung.  Oertlich 
auch  Anwendung  TOn  Hydrastis.  MUchsäure-Aetzungen,  Brennen, 
der  scharfe  Löffel  werde  gebraucht  in  Fällen,  wo  es  der  Zustand 
der  Lungen  gestattet  Hochgradige  Beschwerden  in  Yerzweifelten 
Fällen  lindem,  besonders  Yor  den  Mahlzeiten  angewendet,  Cocain 
und  Menthol. 

Arsen  jodat,  die  Aurum- Präparate,  Hydrastis,  Sali 
bichromicum  sind  nützlich.  Daneben  Tuberculin  in  hohem 
Dosen. 


Sechstes  Kapitel. 


Syphilis  des  Baehena. 

Die  Erscheinungen  derselben  im  Rachen  sind  selten  primärer 
Natur;  sekundär  als  Erythem  oder  Condylom;  Gummata  und  6e- 
schwäre  tertiär. 

Das  Erythem  ist  leicht  als  ein  spezifisches  kenntlich,  wenn 
gleichzeitig  die  Boseola  der  Blaut  auftritt  Im  üebrigen  ist  die 
fleckige  Böthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  gekennzeichnet 
besonders  durch  den  tiefen,  fast  bläulich-rothen  Farbenton,  die 
scharfen  Grenzen,  die  leicht  opake,  oft  erodirte  Schleimhautober- 
fläche. 

Becht  langwierig,  wenn  auch  nicht  gerade  durch  grobsinn- 
liche  Zerstörungen  ausgezeichnet,  sind  jahrelang  sich  hinziehende 
Katarrhe,  die  auf  den  ersten  Blick  einer  einfachen  chronischen 
Pharyngitis  atrophicans  gleichen  und  sich  auszeichnen  durch  eine 
erhebliche  Beeinträchtigung  der  Stimmbildung.    Ihr  spezifischer 
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Charakter  ist  meiBt  nur  daroh  die  Vorgesehiehte  festzastelleii,  aber 
auch  diese  kann  versagen,  wenn  eben  die  Angina  das  einzige  Erank^- 
heitssymptom  war.  WesenÜich  nnterstfltzt  hier  die  genaue  Mittel- 
wahl, die  oft  auffisllende  Erfolge  durch  höhere  Potenzen  Ton  Acid. 
nitric.  oder  Mercur.  solub.  zeitigt. 

Die  breiten  Feigwarzen  (Plaques  muqeuses)  sind  grau-weisse 
Erhabene  Flecke,  oft  oberflächlich  leicht  geschwürig. 

Die  Gummigeschwulst  tritt  auf  als  eine  knotige  Verdickung 
des  submucösen  Bindegewebes,  die  zum  Zerfall  neigend,  umfang- 
reiche Geschwflre  mit  scharfem,  starrem  Bande,  speckig  belegtem 
Grunde  bildet  und  umfangreiche  Zerstörungen  verursacht. 

Behandlung:  Enthaltung  von  Alkohol  und  Tabak  ist  wichtig, 
ebenso  eine  reizlose,  f&r  einige  Zeit  vegetarische  oder  in  sehr  alten 
eingewurzelten  Fällen  selbst  der  Schroth'schen  ähnelnde  Kost. 

Für  die  sekundären  Formen  dürften  lokale  Massnahmen  sich 
erübrigen.    Nur  Gurgeln  mit  Wasserstoff-Superoxyd. 

Auch  bei  den  tertiären  wird  man  nur  bei  drohenden  umfang- 
reichen Zerstörungen,  besonders  wenn  die  BesQhaflfenheit  der 
Wunden  —  Knochensplitter,  buchtige  Zerstörungen,  Narbenzüge  — 
chirurgische  Eingriffe  erfordern,  zu  örtlicher  Behandlung  greifen. 
Gurgeln  auch  mit  Jodkochsalzlösung.  Von  Aetzungen  mit  Kali 
bichrom.-Lösung  sah  Verf.,  ebenso  wie  bei  der  Nasen-Syphilis,  auch 
hier  als  spezifisch  zu  bewertende  Erfolge. 

Innere  Mittel  bei  sekundären  Formen  sind: 

Mercurius  corrosiYus:  Ptyalismus,  schlechter  Geschmack. 
Besonders  für  das  Erythem. 

Mercurius  solubilis:  Milder  wirkend  und  oft  vorzuziehen. 

Mercurius  bijodat.:  Besonders,  wenn  Condylome  Yorhanden 
sind. 

Nitric.  acidum:  Bei  mehr  chronischen  Formen  mit  dem  be- 
zeichnenden Splittergefühl. 

Kali  jodat:  Wenn  nicht  schon  gemissbraucht,  sonst  zuYor 
Hepar. 

Bei  den  tertiären  Formen: 

Mercurius  solub.,   dem  zweckmässig   Hepar  sulf.    folgt 

Aürum  mur.  natr.  und  jodatum  bei  tiefen  Geschwür- 
bUdungen  und  schlechtem  Geschmack. 

Kali  bichrom.:  Tiefe  Geschwüre,  Nase  gleichfalls  ergriffen. 

Kali  jod.  (s.  oben). 

Nitric.  acid.  (s.  oben). 
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AuBserdem  sei  anfiiierkgam  gemacht  auf  Sjphilin  in  bShern 
Potensen,  welches  besonders  in  yeralteten  Fällen  Terachiedener 
Lokalisation  Verf.  sehr  wirksam  schien.  Zweckmässig  in  seltenen 
Gaben,  oft  mit  Interposition  eines  indizirten  Mittels. 

JüBhang.    Pharyngo-lEyeoBeii. 

Es  finden  sich  in  der  Rachenhöhle  der  Soorpils  (Lepthotrix 
bnccaliB)|  der  Eolbenschimmel  (Aspergillus),  die  Sarcine,  der 
Strahlenpilz  (Actinomyces),  zum  Theil  Yon  der  MundhShle  fort- 
geleitet (bei  dieser  einzusehen). 


Siebentes  Kapitel. 


Neurosen. 

1)  Anaesthesie  des  Pharynx:  Nach  Diphtherie,  bei  Epilepsie, 
Typhus,  Cholera,  Dementia  paralytica,  Hysterie,  Bulbär-Paralyse. 

Gelsemium  ist  meist  angezeigt« 

2)  Hyperaesthesie:  Bei  Gichtikem,  Trinkern,  Rancheni| 
Hysterischen;  Folge-Erscheinung  der  Yorschiedenen  Erkrankungen 
der  Nase  und  des  Rachens. 

3)  Paraesthesien:  Bei  neryOsen  Personen  stellen  sich  mannig- 
faltige Empfindungen  im  Rachen  ein.  Hierher  gehOrt  auch  das 
FremdkOrpergefOhl,  welches  nach  spontaner  oder  kOnstlicher  Ent- 
fernung einer  Gräte  oder  dergleichen  zurttckbleibt,  das  Eloss- 
gef&hl  bei  Hysterischen.  Sonst  bilden  manchmal  auch  Varikosi- 
täten, follikuläre  Pharyngitis  den  Grund.  Neuralgieen  und  Spasmen 
gehören  ebenfalls  hierher. 

Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  Hebung  des  auftmiscben 
oder  neurasthenischen  Grundzustandes  oder  lokaler  Afifektionen. 

Asa  foetida:  Globus  hystericus.  Ansammlung  Ton  Blähungen 
im  Bauch. 

Ignatia:  Hysterie.  Globus  hystericus,  gelindert  durch  Auf- 
stossen. 

Nux  moschata:  Hochgradiges  TrockenheitsgefUü  im  Bachen. 

Sumbul:  Neuralgieen  und  Spasmen. 

Valeriana:  Hysterie.  OeftLhl  als  ob  ein  Faden  in  die  Brust 
herabhängt.  Wärme -Gefäbl  vom  Hals  nach  dem  Magen  mit 
Globus-Gefühl. 
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Zar  Erleichterung  der  Mittelwahl  bei  Erkr&nkaDgen  des 
Bachens  Oberhaupt  folgen  hier  noch  einige  Mittelangaben  fOr  sub- 
jektiye  Symptome« 

Beissen:  Teucrium;  wie  von  Schnupfen:  Sepia;  wie  Ton 
Schnupfen  mit  Eratzen,  roh  schon  beim  Einathmen,  doch  am 
meisten  beim  Schlingen:  Mezereum;  kriebelndes  ausser  dem  Schlingen: 
Drosera. 

Brennen:  Besonders  beim  Schlingen:  Belladonna;  Garbo  YOge- 
tabilis;  wie  Pfeffer  mit  Wasserzusammenlaufen:  Hippomanes;  nach 
Sfissem:  Sanguinaria;  Veratrum« 

Oefflhl  eines  Haares  mit  brenzligem  Geschmack:  Sulfur; 
eines  Knollens :  Belladonna,  Rata,  vorabergehendeSi  aber  deutliches, 
wie  von  etwas  Scharfem:  Sanguinaria;  eines  Elosses  mit  Schmerzen: 
Gelsemium;  eines  Elosses,  der  das  Schlingen  verhindert:  Lobelia. 

Gefflhl,  trockenesi  wie  von  Geschwulst:  Digitalis;  besser 
durch  Ausräuspem  festen  Schleims:   Graphites. 

Hitze:  Lauroc;  schlimmer  beim  Räuspern  Nachm.:  Paeonia. 

Kitzeln:  Mezer. 

Krampf:  Hydrooyan.  acid.,  Lauroceras. 

Er  atzen:  Sepia,  Teucrium,  Zinc,  Mezer.;  wie  von  Schleim- 
anhaufung:  Rhodod.;  hinter  den  Ghoanen  wie  von  Schnupftaback: 
Staphisagria;  als  wäre  die  Haut  abgekratzt:  Nux  vom.;  kitzelndes 
zum  Räuspern  und  Verschlucken  des  Speichels  nOthigend:  Senega; 
scharriges,  wie  nach  Soodbrennen:  Nux  vom. 

Eriebeln,  beissendes,  mit  Ausspucken  dflnnen  Schleims:  Golchic. 

Pressen,  zusammenschnOrendes,  Abends,  bei  vielem  Schleim: 
Alumina. 

Rauhheit  ärger  beim  Schlingen:  Angost.;  in  freier  Luft: 
Mezereum. 

Reissen:  Golchicum. 

Schmerz:  Rhododendr.;  mit  zähem  Schleim  viel  Brennen: 
Mezer. 

Schmerz:  Gapsic.  Lauroceras.;  rauh  und  wund:  Nux  vomic; 
besonders  beim  Einathmen  kalter  Luft:  Nux  vomic;  Husten  dabei: 
Gapsicum. 

Spannen  beim  Gähnen,  wie  von  Geschwulst:  Argent 

Stiche,  beissende:  Golocynth. ;  wie  Rauhheits-  oder  Wundheits- 
geffihl,  nicht  beim  Schlucken:  Sumbul. 

Trockenheit:  Alumina  am  ausgeprägtesten,  Ang.;  mit 
grosser  Hauthitze,  mit  gleiehzeitiger  anhaltender  Verstopfung,  mit 
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geschwächtem  VorsteUangeyennOgeii:  Chinin.;  frtth  beim  Er- 
wachen und  auch  später,  mit  Durst:  Zinc;  ohne  Dorst: 
Opium ;  erstickend ,  zusammenschauernd :  Belladonna ;  grosse : 
Corall.;  kaum  schlingen  lassend,  früh  beim  Erwachen,  nach 
dem  Essen  yergehend:  Phosphor.;  mit  flflchtigen  Stichen  im  Zäpf- 
chen: Senega;  mit  Nöthigung  zu  leerem  Schlingen:  Nuz  moschat; 
mit  bitterm  Schleim,  der  die  Stimme  heiser  macht:  Tarazac;  mit 
Hustenreiz:  Drosera. 

Wundheit:  bis  in  die  hintern  Nasenöfifnungen,  besonders 
Abends  und  früh  schmerzhaft:  Digitalis,  Garbo  Yegetabilis« 

Zusammenschnüren:  nach  dem  Essen:  Strammonium. 

4)  Paralysen:  Bei  Diphtherie,  bei  Vagus-  und  Facialis-Läh- 
mungen,  bei  Bulbär-Paralyse.  Die  Sprache  ist  näselnd  bei  G^umen- 
lähmung,  Flüssigkeiten  gerathen  in  die  Nase.  Bei  Lähmung  der 
Schlundmuskeln  entstehen  Schlingbeschwerden  und  die  Speisen 
gelangen  in  die  Luftwege.  Bei  doppelseitiger  Lähmung  hängen 
Zäpfchen  und  Gaumensegel  schlaff  herab,  bei  halbseitiger  steht  die 
eine  Seite  höher,  als  die  andere.  (Näheres  bei  Nervenleiden  and 
Krankheiten  der  Verdauungswerkzeuge.) 

Behandlung:  Galvanischer  Strom.  Gelsemium,  Cocciüas, 
Lycopodium,  Lobelia,  Nux  moschata. 


Achtes  Kapitel. 


Nenblldimgen  im  Baeheiu 


Von  den 


gutartigen  Oesehwttbten 

sind  die  häufigsten  die  Papillome;  diese  sitzen  breit  au^  bisweilen 
zahlreich,  linsengross,  als  dünne  Schicht,  oder  sie  bilden  gelappte 
oder  gestielte  Tumoren. 

Behandlung:  Abtragen  mit  Scheere  oder  Glühschlinge  bei 
gestielten,  Brenner  für  die  breit  aufsitzenden.  Eventuell  innere 
Mittel.    Die 

bösartigen  Gesehwfllste 
sind  meist  Krebse,  selten  Sarcome;  sie  bilden  höckrige,  leicht  zer- 
fallende Geschwüre.  Ihre  Entfernung  ist  oft  schwierig,  da  sie  meist 
weit  vorgeschritten  sind.  Soweit  das  mit  Messer  oder  Brenner  nicht 
mehr  möglich  ist,  ist  palliativ  innere  Behandlung  eventuell  angezeigt, 
nebst  desinfizirenden  Gurgelungen;  Cocain-Pinselungen  besonders 
vor  den  Mahlzeiten  gegen  die  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden. 
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Dritter  Abschnitt. 

Die  Erkrankungen  des  Kehlkopfes. 


Erstes  Kapitel. 


Luryiigitts  aeata.    Akater  KeUkopfkatarrh. 

H&ufiger  bei  Männern  als  bei  Fraaen,  YerUuft  er  bei  Er- 
wachsenen gewöhnlich  bedeutend  milder  als  bei  Kindern.  Ur- 
sächlich ist  zunächst  eine  Anzahl  der  oben  geschilderten  Nasen- 
nnd  Rachen -Erkrankungen  Yon  Wichtigkeit.  Personen;  die  ihre 
Stimme  berufsmässig  Yiel  anstrengen,  werden  häufig  betroffen^ 
andererseits  solche,  die  entweder  eine  ererbte  Anlage  zu  entzflnd- 
liehen  Leiden  der  Athemorgane  besitzen  oder  in  Folge  anderer 
Ursachen  im  Allgemeinen  widerstandsunfähiger  sind:  krankhafte  An- 
lagen allgemeiner  Natur,  Vernachlässigung  der  Hautpflege,  Ver- 
weichlichung. Ffir  Infektionskrankheiten,  wie  Grippe  und  Masern, 
sind  im  Krankheitsbilde  die  Kehlkopfs jmptome  sehr  wichtig. 
Scharfe  Luft,  trockene  Luft,  gewisse  Gasarten  sind  Yon  Be- 
dentang. 

Die  Veränderungen  im  Kehlkopf  bestehen  in  leichten 
Fällen  in  einfacher  Röthung  kleinerer  oder  grösserer  Abschnitte; 
in  schweren  ist  die  Schleimhaut  stärker  geröthet  und  geschwollen, 
besonders  die  Stimmbänder,  die  durch  die  Schwellung  der  Taschen- 
bänder Yerschmälert  erscheinen;  die  unterhalb  der  Stimmbänder 
gelegene  Schleimhaut  ist  oft  gewulstet  Bisweilen  bilden  sich 
leichte  Geschwfire  auf  der  Schleimhaut  oder  Blutaustritte. 

Unter  Stenose-Erscheinungen  kann  eine  plötzliche,  hochgradige, 
entaündliche  Schwellung  eintreten,  die  Erstickungsanfälle  auslöst 
(Oedema  laryngis  acutum). 

Eine  Steigerung  der  Entzfindung  bis  zur  Laryngitis  phleg- 
monosa ist  meist  durch  irgendwelche  Verletzungen  Yorursacht. 

Die  Symptome  bestehen  zunächst  in  Trockenheit  mit  Kitzel- 
gefOhl  und  Hustenreiz,  in  ausgesprochenen  Fällen  selbst  Empfin- 
dung Yon  Wundheit.  Die  Stimme  ist  belegt  bis  zu  YöUiger 
Tonlosigkeit.  Die  Schleimabsonderung  ist  bei  Beginn  sehr  spär- 
lich, später  etwas  reichlicher,  Idar,  bisweilen  mit  Blut  Yersetzt, 
schliesslich  massenhaft  gelb. 

Fieber  tritt  nur  in  besonders  hochgradigen  Fällen  auf. 
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Was  bei  Kindern  so  h&nfig,  ist  bei  Erwachsenen  selten:  Hoch- 
gradige Athemnotby  unter  Umständen  mit  Erstickangsgehhr. 

Der  sonst  gftnstige  Verlauf  kann  gelegentlich  in  den  chroni- 
schen Zustand  ftbergehen. 

Behandlung:  Das  Vorbeugen  vor  wiederholten  BackftUen 
ist  besonders  wichtig,  zumal  bei  Personen,  die  ihren  Kehlkopf  Tid 
anstrengen  mOssen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  wie  bei  den  meisten 
Erkrankungen  der  Athmungswerkzeuge,  eine  geregelte  HautpflegCi 
auch  der  der  Ffisse,  erforderlich,  Regelung  der  Diät,  nicht  nur 
bezüglich  Tabak  und  Alkohol,  sondern  überhaupt  unzweckmässiger 
Zusammensetzung  des  Speisezettels:  Starke  Gewürze,  üebermass 
von  Fleisch  sind  zu  vermeiden;  denn  Störungen  im  Stofifwechseli 
im  Kreishiuf  (Hämorrhoiden),  auch  im  Geschlechtsleben,  kSnnen 
den  Kehlkopf  beeinflussen  (man  denke  an  die  Veränderungen  seiner 
Funktionen  während  der  Pubertät). 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Beseitigung  aller 
Abnormitäten  in  der  Nase  und  im  Bachen.  Zu  diesem  Zwecke 
erweist  sich  die  oben  geschilderte  örtliche  Anwendung  homöopa- 
thischer Mittel  bei  Schwellungen  der  Nasenschleimhaut  sehr  wirk- 
sam. Verfasser  hat  oft  gesehen,  wie  die  sonst  sehr  belästigenden 
wiederholten  Winterkatarrhe  bei  Sängern  nach  Gebrauch  dieser 
Mittel  sofort  ausblieben,  trotzdem  homöopathische  oder  spezia- 
listische Behandlung  vorher  Bfickfälle  nicht  hatte  verhindern 
können.  Auch  der  längere  Zeit  fortgesetzte  innerliche  Gebrauch 
von  Arnica  erweist  sich  oft  vortheilhaft. 

Der  akute  Anfall  geht  oft  bei  Aufenthalt  im  Zimmer  und  An- 
wendung von  PriessnitB-ümschlägen  vorüber,  ohne  dass  eine  anmei- 
liche  Behandlung  nothwendig  wäre.  Andererseits  sieht  man,  dass 
Personen  Jahr  aus  Jahr  ein  an  häufigen  Katarrhen  litten,  die  bei 
nicht  homöopathisch-arzneilicher  Behandlung  sich  Wochen  lang 
hinzogen,  sehr  erhebliche  Beschwerden  machten,  während  bei  An- 
wendung passender  Mittel  der  Verlauf  ein  kürzerer  und  milderer 
wird  und  die  Anfälle  auch  immer  seltener  werden,  so  dass  hierin 
bei  solchen  Patienten  die  beste  Prophylaxe  liegt 

Oft  ist  gerade  in  solchen  FäUen 

Aconit  angezeigt:  Im  Beginn,  wenn  allgemeine  Symptome 
zunächst  stark  ausgeprägt  sind.  Fieber,  trockene,  heisse  Haut, 
besonders  Angst  Der  Kehlkopf  ist  sehr  empfindlich.  Schlucken 
schmerzhaft.     Schlaflosigkeit.     Husten  wird  versucht  zu  unter- 
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drflckeBi  weil  er  sehr  schmerzt  Besonders  bei  sehr  empfindlichen 
Erwachsenen. 

Belladonna:  Aach  im  Beginn  bei  ähnlichen  Symptomen. 
Doch  ist  der  Hasten  mehr  aasgeprägt  bellend,  krampfhaft,  beson- 
ders Abends  and  Mitternachts.  Zusammenziehendes  Gdfthl  im 
Kehlkopf.    Kopfschmerz.    Schlammersucht. 

Nach  diesen  beiden  Mitteln  folgt  oft 

Bryonia:  LeitmotiY:  das  ausgeprägte  Brennen  und  Rohheits- 
geftlhl  unter  dem  Brustbein.  Geftthl,  als  wolle  der  Kopf  zerspringen. 
Etwaige  Störungen  im  Magendarmkanal:  Zungenbelag,  Verstopfung. 

Phosphor  und  Jod  beendigen  oft  die  Affektion. 

Phosphor:  «Auf  den  Larynz  wirkt  er  heryorragender  als 
irgend  ein  anderes  Mittel*  (Farrington).  Heiserkeit,  Abends 
schlimmer.  Besonders  bezeichnend  ist  eine  ausserordentliche 
Empfindlichkeit  des  Kehlkopfs  zumal  beim  Husten  oder  Sprechen. 
Trockener  Kitzelhusten  durch  Beiz  im  Kehlkopf  oder  unter  dem 
Brustbein.  Gewöhnlich  nicht  im  Anfiing  indizirt,  kann  er  als 
Prophylaticum  ausschleichend   gebraucht,  Wiederkehr  Yerhindem« 

Jod:  Festes  ZusammenschnfirungsgefÜhl  um  den  Kehlkof  mit 
Wundheit  und  Heiserkeit.  Trockener  Husten  mit  Stechen  und 
Brennen  in  der  Brust.  Auswurf  salzig.  Greift  nach  dem  Kehl- 
kopf nach  dem  Hustenanfall.  Letzteres  Symptom  erscheint  Verf. 
besonders  wichtig  und  indizirt  das  Mittel  ffir  solche  Patienten, 
die  häufiger  an  Laryngitis  leidend,  heftige  Symptome  zeigen,  wie 
sie  bei  Erwachsenen  nicht  die  Regel  sind.  Die  Beziehungen  des 
Jod  zu  solchen  Fällen  lehren  wflrdigen  im  yoUen  Umfang  nur 
Jod-Vergiftungen,  wie  Verf.  eine  erlebte  und  laryngoskopirte:  Bei 
einem  erwachsenen,  kräftigen  Menschen  ausgeprägte  Erstickungs- 
anfalle,  dnnkelrothes  Gesicht,  pfeifender  Athem,  hohler,  bellender, 
sehr  schmerzhafter  Hasten  mit  Greifen  nach  dem  Kehlkopf.  Die 
ganze  Larynx-Schleimhaut  tiefroth,  Oedem  so  gewaltig,  dass  nur 
mit  Mühe  die  dickgewulsteten  Taschenbänder,  die  Stimmbänder 
gar  nicht  gesehen  werden  konnten. 

Fernere  Mittel: 

Allium  cepa:  Wundheitsgefühl,  Kitzel  im  Kehlkopf.  Der 
Katarrh  geht  von  der  Nase  nach  dem  tiefern  Luftwege. 

Ammonium  bromatum:  Trockener,  rauher,  pfeifender  Husten 
mit  Stimmlosigkeit.    Besonders  ffir  Bedner  und  Sänger. 

Arsen  (Bahr,  Hartmann):  Fieber,  Durst,  allgemeine  Hinfällig- 
keit,  stechende,  reissende  Schmerzen  hier  und  da.    Athemnoth 
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ausgeprägt.    Schweiss  erleichtert  Trockenheiti  Brennen  im  Kehl* 
köpf  mit  Hustenreiz. 

Arum  triphyllum:  Heiserkeit  sehr  ausgeprlgt;  Stimme 
„schnappt  ftber*.  Husten  trocken  und  quälend.  Besonders  fflr 
Redner  und  Sänger. 

Gausticum:  So  sehr  die  Heiserkeit  im  Symptomenbild  des 
Mittels  hervortritt,  ist  sie  hier  zur  Anwendung  nicht  unbedingt 
erforderlich.  Späteres  Stadium;  Bohheitsgeffihl  und  Brennen  die 
Luftröhre  hinunter.  Kranker  kann  nicht  tief  genug  husten,  um 
sich  Erleichterung  zu  schaffen. 

Ghamomilla:  Fftr  empfindliche  Frauen,  mehr  für  Kinder. 
Trockener  Kitzelhusten,  mehr  Nachts.  Fieber.  Unruhe.  Nervöse 
Reizbarkeit.    Eine  oder  beide  Backen  (Ohrmuscheln)  gl&hen. 

Drosera:  Bei  heftigem,  krampfartigem  Husten  fast  bis  zum 
Erbrechen. 

Dulcamara:  Veränderliches,  feuchtkaltes  Wettor.  Oft  tritt 
mit  der  Eehlkopf-Affektion  zugleich  Durchfall  mit  Kolik  eiu. 

Euphrasia:  Fliess-Schnupfen,  Bindehautentzftndung;  Hasten 
von  Morgens  bis  zum  Hinlegen.  Kitzel  in  der  Luftröhre,  beim 
Essen  besser. 

Hepar  sulfur.  calc:  In  spätem  Stadien,  um  dauernde 
Schädigung  zu  Yerhöten.  Hochgradige  Heiserkeit,  Kehlkopf 
empfindlich  gegen  kalte  Luft  Husten  bellend,  Schleimrasseln.  Be- 
sonders für  Redner  und  Sänger. 

Hyoscyamus:  Nächtlicher  Husten.    Durch  Aufsetzen  besser. 

Lachesis:  Trockenheit  Wunde  Stelle  links  im  Kehlkopf. 
Kitzelhusten,  besonders  beim  Einschlafen.  Aeusserer  Druck  uner- 
träglich. 

Mercurius  solubilis:  Während  des  Fiebers  Frostigkeit  and 
Empfindlichkeit  gegen  Kälte.  Spontane,  nicht  erleichternde 
Schweisse.  Abgeschlagenheit  Katarrh  der  oberu  Schleimhäate. 
Trockener  nächtlicher  Husten.  Wichtig  im  Beginne  fieberhafter 
Fälle. 

Nux  vomica:  Im  Beginn;  Abgeschlagenheit,  Frostigkeit, Stirn- 
schmerz.  Im  Kehlkopf  Brennen,  Kitzel  mit  Husten^  geringem  Aus- 
wurf, Heiserkeit  gering. 

Pulsatilla:  Frostig,  durstlos.  Kitzelhusten  am  Tage  lösend, 
Abends  trocken,  stärker,  besser  durch  Aufsetzen. 
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RhuB  toxic:  Kitzeln  unter  der  Mitte  des  Brustbeins,  schlimmer 
durch  Sprechen.    Erregt  durch  Sprechen.    Gliederschmerzen» 

Bumex:  Husten  mit  Kitzel  in  der  Fossa  suprasternalis* 
Schlimmer  durch  Sprechen,  Einathmen  kühler  Luft  oder  Druck 
auf  die  Trachea. 

Sambucus:  Bei  zahlreichen  Anfällen  von  krampfigem  Larynx- 
Verschluss.    Zu  Schweisse  geneigt. 

Sanguinaria:  Kratzhusten,  durch  Aufsetzen  besser,  auch 
sobald  Blfthungen  gehen.  Gefahl,  als  ob  ein  warmer  Strom  von 
der  Brust  zum  Magen  läuft. 

Spongia:  Bei  Verlegung  der  Stimmritze.  Husten  bellend, 
pfeifend,  Inspirium  mfihsam«    Husten  Nachts. 

Fsendoeroiip  der  Kinder. 

Bei  Kindern  tritt  wegen  der  Enge  des  Kehlkopfes  in  diesem 
Alter  die  akute  Laryngitis  unter  besonders  beunruhigenden  Er- 
scheinungen auf. 

Beginn  plötzlich,  meist  Nachts.  Die  Kinder  fahren  aus  dem 
Schlaf,  setzen  sich  oft  auf,  das  Gesicht  ist  geröthet,  dabei  ein 
angstvoller  Ausdruck,  Haut  schweissbedeckt,  Puls  beschleunigt. 
Die  Athmung  geht  mühsam,  die  Kinder  greifen  bisweilen  nach 
dem  Hals,  als  ob  sie  ein  Hinderniss  beseitigen  wollten.  Der 
Husten  ist  dabei  kroupartig,  hohl.  Die  tiefen  Athemzüge  klingen 
dazwischen  abgehackt,  sägend.  Oft  wiederholt  sich  der  Anfall  in 
derselben  Nacht  oder  in  der  nächsten,  ein  leichter  Husten  kann 
noch  eine  Woche  lang  fortbestehen;  in  der  Regel  aber  sind  die 
Rinder  am  nächsten  Tage  wohl.   Doch  erkranken  Viele  wiederholt. 

Bisweilen  entwickelt  sich  aus  dem  Pseudokroup  ein  wahrer 
Kroup. 

Die  Schleimhaut  des  Rachens  ist  geröthet;  man  hat  an  den 
Stimmbändern  in  den  untern  Theilen  ein  entzündliches  Oedem 
nachgewiesen,  welches  wahrscheinlich  von  der  Nase  her  im  Liegen 
entstehend  die  Erstickungsanfälle  auslöst. 

Behandlung:  Einige  Tage  Bettruhe.  Um  den  Hals  feucht- 
warme  Packungen,  warmes  Getränk.  Im  Gegensatz  zu  sonstigen 
Kehlkopfleiden  ist  Abhärtung  nicht  am  Platze,  mehr  Vorsicht 
gegen  Abkühlungen  (gehäufte  Fälle  sah  Verf.  nach  Schulerfahrten). 
Einpackungen  des  ganzen  Körpers  während  des  Anfalls  sind  daher 
mit  Vorsicht  anzuwenden,  jedenfalls  nur  bei  kräftigen  Kindern 
und    meist  wohl   bei   sofortiger  Anwendung   der   folgenden  Mittel 
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überflüssig.  Bei  manchen  Kindern  scheinen  ftossere  Umstinde: 
Aufenthalt  in  schlecht  gelüfteten  Zimmern,  unzweckmässige  Er- 
nfthrung  oder  mangelhafte  Eörperbeschafifeuheit  ursächlich  be- 
theiligt zu  sein,  so  dass  in  den  letzteren  Fällen  Anwendung  der 
passenden  Eonstitutionsmittel  am  Platze  sein  kann. 

Bezüglich  der  Mittel-Anzeigen  sind  die  obigen  zu  Tergleichen. 
In  erster  Reihe  stehen: 

Aconit:  Im  Anfang,  wenn  die  Fieber-Erscheinungen  sehr 
ausgeprägt  sind;  geröthetes  Gesicht,  heisse  Haut,  ruheloses  Um- 
herwerfen, meist  nur  am  1.  oder  2.  Tage;  oft  allein  ausreichend. 

Belladonna:  Zu  dem  Fieber  treten  ausgeprägtere  örtliche 
Beschwerden»  trockener,  krampfhafter  Husten. 

Spongia:  Trotz  Anwendung  der  beiden  genannten  Mittel 
treten  die  Erscheinungen  des  Olottis-Oedems  hervor.  Pfeifendes 
Inspirium,  der  hohle  Husten  fördert  keinen  Schleim.  Doch  ist 
bei  sonstigem  kroupösen  Charakter  des  Hustens  das  Auswerfen 
zähen  Schleims  keine  Gegenanzeige. 

Wenn  der  Auswurf  reichlich  wird,  dabei  noch  bellender  Husten 
und  Heiserkeit  vorhanden,  ist 

Hepar  sulphur.  calcar.  zu  geben. 

Jod  (s.  oben). 

Antimonium  tartaricum:  Bei  bedrohlichen  Stenose-Er- 
scheinungen. 


Zweites  Kapitel. 


Laryngitis  elironiea  (Clironifleher  Kehlkopfkatarrh). 

unter  den  Ursachen  der  Dauer-Entzündung  des  Kehlkopfs 
stehen  an  erster  Stelle  Nasen-  und  Bachen-Affektionen,  worauf 
schon  oben  hingewiesen  ist  (so  auch  Friedrich,  Störk,  Bauchfnss, 
Mackenzie).  Dieser  Zusammenhang,  der  für  die  ganze  Länge  des 
Athmungsweges  von  so  ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist,  gilt  be- 
sonders für  den  oberen  Abschnitt.  Die  Anstrengungen,  den  von 
oben  durch  die  hinteren  Nasenöfihungen  herabfliessenden  Schleim 
hinauszubefördern,  das  Räuspern,  Krächzen,  Husten,  bringt  eine 
dauernde  Hyperaemie  des  gesammten  Kehlkopfes  hervor.  Die 
Nasenathmung  ist  gestört,  in  Folge  dessen  die  eingeathmete  Luft 
trocken,  kalt  und  verunreinigt  ist. 
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Hienu  kommen  die  Punkte ,  die  bei  der  akuten  Form  schon 
erwähnt  wurden:  Trunk,  Bauchen,  stimmliche  üeberanstrengung, 
dauernder  Aufenthalt  in  Blumen,  die  mit  schädlichen  DOnsten 
gesättigt  sind.  Die  durch  Tuberkulose  und  Tumoren  bedingten  Fälle 
gehören  nicht  hierher.  Dage|;en  sei  besonders  hervorgehoben,  dass 
zum  Entstehen  auch  der  chronischen  Entzündung  des  Kehlkopfes 
Allgemein-Leiden  des  Körpers,  Störungen  des  Stofifwechsels,  des 
Kreialaufes,  gehören.  Bei  der  Gicht  werden  reizende  Stoffe  auf* 
gespeichert  und  können  auf  Organe  wirken,  die  gerade  stark  in 
Anspruch  genommen  sind.  Blutstauungen,  die  in  hämorrhoidalen 
Zuständen  sich  äussern,  können  auch  die  Qefibise  des  Larynx  in 
mtleidenschafk  ziehen.  Die  Lues  nimmt  hier  eine  ganz  besondere 
SteUung  ein.  Patienten,  die  nie  eine  wirkliche  Kehlkopf- Syphilis 
durchmachten,  keine  besondere  Bachenteränderungen  anfwdsen, 
mit  Ausnahme  vielleicht  der  Veränderungen  an  den  Papillen  der 
Zungenwnrzel,  leiden  an  einer  ansgeq^roohenen  Baucedo  syphilitica; 
der  Larynx  zeigt  nur  die  Erscheinungen  einer  chronischen  Enfr- 
ztkndnng  und  bei  ganz  besonderem  Basso  profunde  häufig  leichte 
ParesoDi  wie  weiter  unten  erwähnt.  Es  ist  diese  ätiologische 
Notiz  wichtig  für  die  Mittelwahl. 

Symptome  «nd  Beflmd:  Trockenheit  und  Kitzel,  das  Ge- 
fühl, als  ob  Bauch  oder  Staub  im  Kehlkopf  sei,  finden  sich  häufig. 
Sie  können  sich  bis  zu  wirklichem  Schmerz  steigern.  Dieser  ist 
meist  ein  WundheitsgefOhl,  oder  stechend,  brennend.  Stimmliche 
Anstrengungen  oder  äussere  Beize  verschlimmem  ihn;  die  gewöhn* 
liehe  morgendliche  Verschlimmerung  ergiebt  sich  wohl  aus  der 
Anhäufung  von  Schleim  und  den  Bemühungen,  ihn  los  zu  werden. 

Die  Heiserkeit  ist  eine  konstante  Begleiterin  des  chronischen 
Katarrhs.  Doch  ist  der  Grad  derselben  sehr  verschieden.  Manche 
sind  nur  Morgens  heiser,  bis  der  Schleim  herausgehustet  ist, 
manche  werden  heiser,  sobald  sie  längere  Zeit  sprechen,  oder  sie 
können  beim  Singen  nicht  den  Ton  halten,  nicht  einigermassen 
hohe  Töne  herausbringen;  andere  dagegen  verlieren  gerade  umge- 
kehrt bei  angestrengtem  Sprechen  oder  Singen  die  geringe  Be- 
legtheit; leichte  Paresen  der  Stimmbänder,  die  einen  geringen 
Spalt  bei  dem  Anlauten  zwischen  denselben  bedingen,  fand  Verf. 
sehr  häufig  bei  ausgesprochener  Stimmlosigkeit. 

Es  betrifft  dieses  Symptom  ja  gerade  die  eigentlichste  Funktion 
des  Organs  und  bildet  oft  die  ausschliessliche  Klage  der  Patienten. 
Für  viele  der  wichtigsten  Berufsklassen  eine  Conditio  sine  qua 
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noiii  eine  fehlerfreie  oder  wenigstens  ausdauernde  und  krifüge 
Stimme,  bildet  die  schnellste  und  vollkommenste  WiederhersteQung 
derselben  oft  eine  sehr  wichtige  Aufgabe,  zu  deren  Lösung  die 
ursächlichen  Beziehungen,  wie  sie  oben  angedeutet,  besonders  sorg- 
fältig verglichen  werden  mflssen,  um  aus  der  Zahl  der  wirksamen 
homöopathischen  Arzeneien  das  Simfle  herauszufinden. 

Eine  weitere  wichtige  Erscheinung  ist  der  Husten,   der  nur 
sehr  selten  fehlt.    Sein  Charakter  ist  ausserordentlich  verschieden. 
In  den  geringsten  Graden  ist  er  nur  ein  mehr  oder  weniger  anhalten- 
des Räuspern,  durch  Kitzel  oder  ein  Druckgefühl  verursacht.    Als 
trockener  Husten  tritt  er  bald  mehr  am  Tage,  bald  mehr  Nachts 
auf,  bald  nur  in  einzelnen  Stössen,  bald  in  länger  dauernden  An- 
fällen.   Wenn  der  Husten  mit  Auswurf  einhergeht,  so  ist  derselbe 
gleichfalls  verschieden  nach  Menge,   Aussehen  und   Geschmack 
Nur  ist  die  Menge  meist  bedeutend  geringer  als  bei  der  Er- 
krankung tiefer  liegender  Partieen;   dem  Aussehen  nach  ist  er 
meist  glasig,   kann  kleine  Blutbeimischungen  enthalten;   bisweilen 
seifig,   sQss   schmeckend,  ist  er   sehr  oft  geschmacklos;   foetide 
schmeckende  oder  riechende  Massen  deuten  Zersetiungsvorgioge 
in  tieferen  Theilen  an. 

Solche  symptomatischen  Betrachtungen  werden  in  hemoo- 
pathischen  Lehrbüchern  stets  eine  breitere  Stelle  einnehmen,  ab 
in  allopathischen,  der  Mittelwahl  wegen,  wenn  auch  gerade  bei 
dem  Kehlkopf  der  objektive  Befund  mittels  des  Spiegels  eine  ent- 
scheidende  Bolle  spielt,  da  ohne  ihn  eine  sichere  Diagnose  nn- 
mdglich  ist 

Die  subjektiven  Empfindungen  steigern  sich  bisweilen  lu 
enormer  Höhe.  Die  Athmung  wird  mühsam,  pfeifend;  bei  schroffem 
Temperaturwechsel,  bei  Anstrengungen  tritt  ausgeprägte  Dyspnoe 
bis  zu  Erstickungs-Anfällen  ein.  Es  liegen  dann  meist  sehr  aus- 
gebildete anatomische  Veränderungen  vor. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  liefert  eine  grosse 
Zahl  wechselnder  Befunde  im  Kehlkopfinnem. 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  zeigt  die  allergrössten  Verschieden- 
heiten. In  manchen  Fällen  ist  ein  brennendes,  bisweilen  etwas 
bläulich  gemischtes  Roth  über  die  ganze  Schleimhaut  gebreitet, 
in  andern  wieder  umgekehrt  präsentirt  sich  dieselbe  ausgeprftgt 
anämisch,  oder  die  wahren  Stinmibänder  zeigen  ein  mehr  oder 
weniger  undeutUches  streifiges  Roth. 
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Die  Schwellung  wechselt  gleichfalls,  doch  ist  sie  in  schweren 
Fällen  meist  sehr  erheblich,  am  ausgesprochensten  zwischen  den 
Stellknorpeln.  Wenn  die  Taschenbänder  an  dieser  Schwellung 
theihiehmen,  so  verdecken  sie  oft  zum  Theil  die  Stimmbänder, 
und  der  Schluss  derselben  ist  sehr  erschwert 

Auf  den  Stimmbändern  selbst  fOhrt  die  Verdickung  m  einer 
knötchenförmigen  Entzflndung  (Chorditis  tuberosa)  oder  zu 
einer  kömig -warzigen  (Trachom).  Sitzen  bei  der  ersten  Form 
die  Knötchen  am  Bande,  so  ähneln  sie  den  sogenannten  Sänger- 
knötchen. 

Eine  intensive  Verdickung  der  Schleimhaut  unterhalb  der 
Stimmbänder  (Laryngitis  chronica  subglottica  oder  Chor- 
ditis vocalis  inferior  hypertrophica)  lässt  dieselbe  in  ausgeprägtem 
Fällen  wulstartig  hervorragen  und  die  Athmung  stark  behindem. 

Als  Pachydermie  des  Kehlkopfes  wird  eine  allgemeine  Ver- 
dickung der  Schleimhauti  besonders  bei  Säufem,  bezeichneti  die  in 
einer  glatten  und  einer  warzenaitigen  Form  auftretend  zu  Ver- 
tiefungen,  Falten  und  Auswüchsen  führt,  die  bisweilen  mit  Rhagaden 
bedeckt  sind. 

Die  chronische  Blennorrhoe  der  Schleimhaut  der  Luftwege 
f&hrt  zu  Eiterung,  Borkenbildung  und  bisweilen  ausgedehnten  Ver- 
wachsungen oder  röhrenförmigen  Verengemngen. 

Für  die  Behandliuig  dieser  Formen  bieten  gerade  die  homöo* 
pathischen  Mittel  ganz  ausgezeichnete  Aussichten,  und  es*  ist  be- 
zeichnend, dass  besonders  viele  hervorragende  Gesangskünstler 
ihren  Kehlkopf  nur  so  behandeln  hissen,  zum  Theil  unter  aus- 
drücklicher Betonung,  dass  diese  Methode  ihnen  viel  bessere  Re- 
sultate liefere,  wie  alle  früheren.  Wer  viele  solche  Fälle  sieht, 
weiss,  wie  peinlich  genau  diese  Art  von  Patienten  ihr  kostbarstes 
Organ  bewacht  So  hat  der  verstorbene  Kollege  Kunkel  ein  kleines 
Buch  der  homöopathischen  Behandlung  der  Heiserkeit  gewidmet; 
und  es  ist  Thatsache,  dass  an  einzelnen  hervorragenden  Bühnen 
gewisse  homöopathische  Mittel  geradezu  als  Hausmittel  im  Schwange 
Bind. 

Bezüglich  der  allgemeinen  Massregeln  ist  das  Erforderliche 
bei  dem  akuten  Katarrh  gesagt  Nur  die  Wichtigkeit  derselben, 
der  genauen  Nachforschung  auch  nach  scheinbar  entlegenen  ander- 
weitigen Leiden  sei  ausdrücklich  betont  Bei  Sängem  ist  absolute 
Buhe  des   Organs,  später  Aenderung  der  Methode  erforderlich, 
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ebenso  auch  \m  andern  Patienten  bei  erhebHcbern  Graden  der 
Erkrankong. 

Die  ortliche  Behandlung,  soweit  sie  die  Nase  nnd  den 
Rachen  betrifift,  ist  gleichfalls  oben  gewürdigt  Zumal  fär  den 
chronischen  Kehlkopfkatarrh  ist  sie  von  ganz  hervorragender  Be- 
deutung. —  Bei  den  lokalen  Massnahm^en  am  Larjnx  selbst  ist 
strengstes  Individualisiren  erforderlich.  Alle  Formen,  die  noch 
zu  keinen  erheblichem  anatomischen  Verändei:ungen  geführt  haben, 
reagiren  oft  sehr  ungünstig  auf  örtliche  Eingriffe.  Spezialistische 
Vielthuerei  verschlimmert  hier  häufig.  Hier  herrscht  die  homöo- 
pathische Arzneimittellehre  unter  Berücksichtigung  allgemeiner 
ESrperbeziehungen. 

Dagegen  betont  Meyhoffer  (On  chronic  diseases  of  the  Organs 
of  the  respiration,  London  1871),  dass  bei  einigen  Affektionen  die 
lokale  Behandlung  unentbehrlich  sei.  Hierhin  rechnet  er:  Laryn- 
gitis follicularis  (tuberosa),  Laryngitis  hypertrophicans,  ausge- 
sprochene Struktur-Verftnderungen  der  Stimmbänder.  Doch  sieht 
man  auch  oft  ErfolgOi  wenn  auch  bisweilen  selbstverständlich  nur 
palliative  (s.  w.  u.),  bei  schon  weitgehenden  Entartungen  nur  bei 
Anwendung  homöopathischer  Mittel.  Mit  dieser  Einschränkung  wird 
man  als  wesentliches  Gebiet  der  lokalen  Methoden  die  Störungen 
des  Organs  bezeichnen,  soweit  sie  sich  auf  die  Passage  der  Lnft 
beziehen,  während  sie  die  feinem  Funktionen,  besonders  die  Stimm- 
bildung, meist  nicht  günstig  beeinflussen  können;  es  müssten  denn 
gröbere  lokale  Veränderangen  vorliegen  (doch  siehe  auch  hier 
wieder  Ausnahmen  weiter  unten:  Eehlkopfpolypen).  Die  Wichtig- 
keit guter  Laryngoskopie  leuchtet  hiemach  für  den  homöopathischen 
Arzt  ganz  besonders  ein. 

Dies  vorausgeschickt  seien  genannt: 

Mittels  eines  Sprühapparates  mit  Doppelgebläse,  dessen  Spitze 
aber  eine  Eehlkopfkrümmung  besitzen  und  unter  Leitung  des 
Kehlkopfspiegels  über  den  Larynx-Eingang  gehalten  werden  muss, 
wird  eingebracht  eine  Lösung  Zinc.  sulphur.  5,0:150,0;  an  Stelle 
der  üblichen  Höllenstein -Pinselungen  werden  von  den  amerika- 
nischen homöopathischen  Spezialisten  empfohlen:  Aluminiumchlo- 
ri4  0,5  —  2,0 :  30,0;  Chlorzink 0,5.  —  2,0 :  30,0;  Ferrum  sesquichlo- 
ratum  1,0  —  5,0 :  30,0. 

Ziemlich  einstimmig  werden  angegeben  Einathmungen  aiznei- 
geschwängerter  Dämpfe:  Kochsalzlösungen;  Kreosot  0,5:100,0; 
Ol^uijD  pi,piB  0,9 :  100,0.    Als  vorzüglich  beland  auch  Verf.  den 
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EommandSrbalBam:  Tinctora  Benzoes  composltay  1  Theelöffel  auf 
Vi  1.  WaBser.  Bei  der  tuberösen  Form  empfiehlt  Meyhoior  Jod 
imd  Jödkali  ortlich  anzuwenden. 

Die  äussere  Anwendung  von  Thuja-Tinktur  bei  Sängerknoten 
ist  behufs  rascherer  Beseitigung  derselben  empfohlen;  eine  recht- 
zeitige homöopathische  Behandlung  darfte  mechanisclies  Eingreifen 
Qberflflssig  machen. 

Zu  Einblasungen  werden  Pulver  von  Tannin  und  Alaun 
empfohlen. 

.  Gegen  die  subchordalen  Schleimhaut* Verdickungen  werden  bei 
hohem  Graden  der  Verengerung  die  Schrötterschen  Zinnbolzen 
angewendet 

Eigene  Erfahrungen  mit  denselben  beziehen  sich  auf  hoch- 
gradige Stenosen  bei  narbigen  Prozessen  verschiedeneir  Aetiologie, 
die  das  Tragen  CTier  Kanttle  nothwendig  gemacht  hatten. 

Im  Gegensatz  dazu  sei  eines  Patienten  gedacht,  bei  dem  vor 
ca.  30  Jahren  wegen  Croup  tracheotomirt  worden  war.  Beider- 
seits sprangen  unterhalb  der  Rima  glottidis  dicke  Leisten  in  das 
Lmnen  vor^  die  zu  Zeiten  die  Athmung  sehr  erschwerten.  Immer 
war  schon  von  weitem  lauter  Stridor  hörbar.  Zahlreiche  thera- 
peutische Versuche  hatten  nie  Erleichterung  gebracht.  Dies  be- 
wirkte jedoch  regelmässig  ein  mehrwöchiger  Gebrauch  von  Hepar 
Bulphuris. 

Bei  der  Anwendung  von  Trinkkuren  der  Mineralwässer 
kommen  ähidiche  Gesichtspunkte  in  Betracht  wie  bei  den  Bachen- 
katarrhen. 

Für  den  »Sprach- Katarrh^  passen  die  Wässer  von  Gleichen- 
beigy  Neoenahri  Salzbrunn,  Ems.  Kräftiger  wirken  die  Eochsalz- 
qudlen. 

Skrophulöse  und  pastöse  Individuen  brauchen  die  Eoch- 
salzquellen  und  Bäder,  sowie  Soolbäder,  ebenso  Blutarme  und 
Uterinkranke,  fftr  die  eventuell  auch  Eisenbäder  und  -Quellen 
passen. 

Die  Schwefelbrunnen  haben  hier  dieselben  Indikationen,  wie 
bei  dem  Pharynx.  Diese  rfihren  besonders  von  den  Rackwirkungen 
der  gestörten  Pfortaderfunktion  her. 

Diese  kommen  auch  in  Betracht  fftt  die  alkalisch-sulft&tischen 
Quellen,  jedoch  nur  bei  sehr  gut  genährten  Individuen,  die 
an  Magen-  und  Darmkatarrhen,  Leberanschwellungen  leiden. 
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In  klimatischer  Beziehung  gehören  solche  Kranke  entweder 
an  die.  See,  und  zwar  insulare  Lage,  oder  in  massige  Höhen  mit 
etwas  feuchter,  recht  reiner  Luft  (Schwarsswald).  Endlich  können 
noch  Orte  mit  Gradirwerken  oder  sonstigen  Inhahitions -Vorrich- 
tungen in  Betracht  kommen,  worauf  indessen  nicht  allzuTiel  Wertb 
gelegt  werden  mag. 

Uttel-Anzeigenu 

Die  bei  dem  akuten  Katarrh  angegebenen  Mittel  sind 
zu  Tergleichen.    Am  häufigsten  kommen  in  Betracht: 

Argentum  metallicum:  Massenhaft  Schleim  im  Kehlkopf, 
wie  gekochte  Stärke,  wird  leicht  ausgeworfen.  Dabei  Brennen  und 
Wundheit  im  Larynx,  schlimmer  durch  längere  stimmliche  An- 
strengungen.   Kann  nicht  laut  sprechen« 

Argentum  nitricum:  Schleimig-eitriger  Auswurf^  scheinbar 
von  der  hintern  Kehlkopfwand  stammend.  Erhebliche  Heiserkeit. 
Bei  Sängern  ein  Gefahl  von  Belästigung  im  Kehlkopf.  Bachen- 
katarrh.    Allgemeine  Schwäche.    Herzklopfen. 

Carbo  vegetabilis:  Die  Stimmbänder  sind  geschwollen.  Die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  besonders  die  der  falschen  Stimm- 
bänder ist  dunkelroth  geftrbt.  Heiserkeit,  schlimmer  Abends  und 
in  feuchter,  warmer  Luft  Trockenheitsgefühl,  Wundheit,  stechen- 
der Schmerz  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre.  Schleim  dh, 
zum  Räuspern  zwingend.  Kitzelhusten  zuweilen  krampfartig,  be- 
sonders Morgens  mit  Athemnoth.  Die  sichtbaren  Schleimhautgeflisse 
im  Rachen  und  Kehlkopf  sind   erweitert.    Allgemeine  Schwäche. 

Gausticum:  Heiserkeit,  schlimmer  am  Morgen  und  bei 
trockenem  kaltem  Wetter.  Rauhheit  und  Brennen  unter  dem  Brust- 
bein. Husten  trocken,  harsch,  rauh,  schlimmer  Nachts  im  Liegen. 
Bedürfniss,  tief  zu  athmen.  Plötzliche  Heiserkeit  bei  Sängern,  in 
Folge  Schwäche  der  Kehlkopfmuskeln. 

Hepar  sulphur.  calcar.:  Ausser  den  oben  gegebenen  An- 
zeigen: Auswurf  blutig  gestreift,  eitrig,  granlich-gelb.  Trotzdem 
Trockenheitsgeffthl,  oft  starker  Durst,  Kehlkopf  schmerzt  Oft 
TöUige  Stimmlosigkeit  Die  wahren  Stimmbänder  sind  geschwflrig, 
die  falschen  stark  geschwollen.  Erhebliche  anatomische  Verände- 
rungen gerade  indiziren  das  Mittel  oft;  für  dasselbe  spricht  auch 
vorhergehender  Hg.-Missbrauch. 

Jod:  Bei  Skrophulose,   nach  starken  Mercur -  Gaben,  nach 
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Group,  Komplikationen  mit  chronischem  Bachenkatarrh,  Störungen 
des  AUgemeinbefindens.  Behinderte  Bespiration,  besonders  nächt- 
liche Dyspnoe.  Zther  Schleim  mflhsam  ausgeräuspert.  Heiserkeit 
bis  zu  Tölliger  Aphonie.  Eitzelhusten,  bisweilen  mit  blutgestreiftem 
Schleim,    Geschwüre. 

Manganum  aceticum:  Anämische  Personen,  doch  auch  bei 
andern  häufig  erforderlich.  Heiserkeit  in  Folge  kleiner  Schleim- 
partikel im  Kehlkopf  besonders  Morgens  besser,  wenn  der  Schleim 
heraus  ist.  Trockenheit  und  Eratzen  im  Hals,  Stiche  beim  leeren 
Schlingen.  Husten  besser  beim  Bauchen  und  Niederlegen.  Mittel 
fBr  viel  sprechende  Kranke. 

Phosphor:  Ebenso  wichtig  wie  bei  den  akuten  Formen« 
Stimmbänder  stark  geröthet  und  geschwürig.  Kehlkopf  sehr 
empfindlich,  besonders  gegen  stimmliche  Anstrengungen;  Trocken- 
heit, Brennen,  Wundheit  nach  denselben.  Heiserkeit  durch  seelische 
Aufregung  verschlimmert.  Inspirium  mühsam.  Kitzelhusten 
mit  Brennen  im  Larynx,  schmerzhaft,  Schleimrasseln 
und  doch  wenig  Auswurf  (nach  eigener  Erfahrung  sehr  be- 
zeichnend). Etwaiger  Auswurf  gelb  und  blutstreifig.  Heiserkeit 
der  Bedner  und  Sänger. 

Selen:  Die  Beziehungen  zum  Kehlkopf  sind  durch  das  Thier- 
ezperiment  sicher  gestellt,  indem  Entzündung  der  Schleimhaut 
auftrat.  Besonders  bei  Heiserkeit  der  Sänger,  die  auftritt,  wenn 
sie  zu  singen  beginnen,  oder  nach  längeren  Gebrauch  der  Stimme. 
Häufiges  Bäuspern  bringt  klaren,  stärkeähnlichen  Schleim  heraus. 
Sängerknötchen. 

Sulphur:  Chronische  Katarrhe  verschiedener  Schleimhäute. 
Empfindlichkeit  gegen  freie  Luft  und  Feuchtigkeit.  Husten,  be- 
sonders Abends  während  des  Schlafengehens,  trocken,  kitzelnd, 
am  Tage  verschwindend.  Heiserkeit  schlimmer  Morgens.  Unge- 
mein wichtig  wegen  seiner  Allgemeinwirkungen,  besonders  bei 
Störungen  des  Pfortaderkreislauf,  der  Thätigkeit  des  Magendarm- 
kanals, Hämorrhoiden. 

Dazu  kommen: 

Alumina:  Die  Bachensymptome  zu  vergleichen. 

Ammonium  bromatum:  Siehe  unter  akutem  Katarrh.  In 
chronischen  Fällen  selten  angezeigt. 

Ammon.  jodat:  Etwas  tiefer  wirkend,  als  die  vorige  Ver- 
bindung, deshalb  in  den  ersten  Stadien  des  chronischen  Katarrhs. 
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Diese  beiden  Ammonium -Präparate  gehören  zosammen«  weil 
beide  Halogene  enthalten  and  in  ihren  Wirkungen  demnach  ähnlich 
sind,  ebenso  bilden  die  3  folgenden  eine  Gruppe;  bei  ihnen  tritt 
mehr  die  katarrhalische  Absonderung  hervor.  Sie  passen  mehr 
fOr  frischere  Fälle. 

Ammon.  carb.:  Husten  trocken,  kitzelnd^  Heiserkeit,  Athem- 
noth  wegen  Betheiligung  der  Bronchien.  Erstickender  Nachthusten. 
Sputum  schleimig  mit  Blutpunkten. 

Ammon  caustic:  Heiserkeit  mit  intensiver  Entzündung  und 
Wundheitsgefühl. 

Ammon.  muriat:  Heiserkeit  mit  Brennen  und  Bohsein  im 
Kehlkopf. 

Antimon,  crudum:  Von  Bahr  empfohlen.  Heiserkeit,  hervor« 
stechendes  Symptom:  Heftige  Krämpfe  im  Larynx  und  Pharjrnz, 
als  ob  eih  bald  dicker,  bald  dünner  werdender  Pflock  die  Kebia 
ausfüllte,  mit  Wundheitsgefühl.  Stimme  schlägt  über.  Heiserkeit 
schlimmer  durch  Aufregung  und  Erhitzung. 

Antimon,  tartar.:  Ebendaselbst  empfohlen.  Bei  üebergang 
vom  akuten  in  den  chronischen  Katarrh  bei  Kindern  und  OreiscDi 
mit  viel  Schleimproduktion,  der  die  Luftröhren  füllt. 

Arsen:  Stimme  belegt,  nicht  erheblich  heiser,  aber  klanglos, 
dabei  Brennen  und  Wundheitsgefühl.  Beim  Sprechen  Trockenheit 
und  Stechen.  Husten  trocken,  in  grossen  Zwischenräumen,  meist 
nach  Mittemacht  mit  Athemnoth.  Auswurf  durch  Bäuspem  Mor- 
gens. Die  KehlkopfscUeimhaut  ist  geröthet  und  geschwollen. 
Reizbarkeit.    Verschlimmerung  bei  Wetterwechsel. 

Arum  triphyllum:  Siehe  unter  akutem  Katarrh. 

Calcarea  carbonica:  Mundschleimhaut  sehr  blass.  Bläu- 
liche Verfärbung  des  Rachens  mit  erweiterten  Oef&ssen.  Kann 
nur  flüstern,  Sprechversuche  lösen  einen  trockenen  Husten  aus, 
schlimmer  von  Abend  bis  Mittemacht.  Verdrossenheit,  Musik 
unerträglich.  Unfähigkeit  zu  jeder  Arbeit,  selbst  zum  Gehen.  An- 
strengung raubt  den  Athem.  Nachtschweisse.  Körper  schwammig; 
Lippen  blass;  Gesicht  gedunsen;  Ringe  um  die  Augen;  Hand  und 
Fuss  kalt  und  feucht.    Geschwürsbildung  im  Kehlkopl 

Eupatorium  perfoliatum:  Heiserkeit;  TrockenheitsgefühL 
Schlimmer  Morgens  beim  Aufttehen.  Dyspnoe.  Jeder  ausgiebige 
Athemzug  schmerzt 

Graphites:   Gerade  für  Sänger  ein  sehr  wichtiges  Mittel. 
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Sie  werden  heiser,   sobald   sie  anfuigen  zu  Bingen.    Die  Stimme 
schnappt  Ober.    Sängerknötchen, 

Kali  bichromicum:  Bezeichnend:  Die  zähe,  strähnige  Ab- 
Bonderang  und  Magenkatarrh  mit  belegter  Zunge.  Bachen  blau- 
roth  mit  erweiterten  Oefftssen.  Stimmbänder  and  hintere  Kehl- 
kopfwand rothy  geschwollen,  mit  grauem  Schleim  bedeckt  Trocken- 
heit, Stechen  im  Kehlkopf  beim  Sprechen.  Stimme  rauh.  Kitiel- 
hasten. 

Kali  carbon.:  Heiserkeit  mit  Schnupfen.  Hartnäckige  Er- 
kiUtUchkeit 

Kali  jod.:  Die  Arytaenoid- Knorpel  sind  purpurrothi  ge- 
schwollen, geschwOrig,  Stimme  rauh,  erhebt  sich  nicht  über  die 
Hittellage.  Husten  trocken.  Stechen,  Brennen,  Trockenheit  im 
Kehlkopf. 

Lachesis:  Heiserkeit,  Bauhheit,  Trockenheit;  der  Kehlkopf 
ist  äusserst  empfindlich  gegen  die  geringste  Berflhrung,  welche 
Erstickungsangst  verursacht  mit  Elossgeflihl  im  Halse. 

Natr.  mur.:  Stimme  leicht  erschöpft.  Morgens  Schleim  im 
Larynx.    Dabei  Fliessschnupfen. 

Paris  quadrifolia:  Heiserkeit  mit  anhaltendem  Schleim- 
räuspem  und  Brennen  im  Kehlkopf.  Der  grttne,  lähe  Schleim 
wird  besonders  Morgens  ausgeworfen. 

Pulsatilla:  Schleimabsonderung  wie  in  der  Nase.  Heiser- 
keit, die  bald  kommt,  bald  schwindet  Nervöse  Aphonie  bei  jeder 
Gemftthsbewegung.  Der  unterste  Halswirbel  ist  empfindlich.  Zu- 
sammenschnüren im  Hals,  als  ob  ihn  da  etwas  am  Spreohen  hin- 
derte.   Kann  nicht  essen;  weinerliche  Gemüthsstimmung. 

Sanguinaria:  Heiserkeit  mit  Schwellungsgef&hl,  als  ob  der 
Kranke  ersticken  wollte.  Trockenheit,  Bauhheit,  Heiserkeit,  bis- 
weilen Auswurf  von  dickem  Schleim.  Keuchender,  pfeifender 
Hosten,  schlimmer  beim  Niederlegen. 

Sepia:  Heiserkeit  mit  Kitzel  im  Larynx  und  in  den  Bron- 
chien mit  Schnupfen  und  trockenem  Husten.  Bauhheit  und  Wund- 
heit im  Kehlkopf  und  Bachen. 

Spongia:  Bei  verschlepptem  akuten  Katarrh  der  Sänger. 
Indikationen  siehe  bei  akutem  Katarrh. 

Silicea:  Heiserkeit,  Bauhheit.  Bei  dem  f&r  das  Mittel 
charakteristischen  Kitzelhusten  mit  dem  Oefflhl,  als  ob  ein  Haar 
im  Larynx  liegt  Auch  destruirende  Prozesse  im  Kehlkopf  mit 
Bildung  von  Tumoren  verschiedener  Aetiologie. 
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Bezflglich  der  Laryngitis  chronica  sabglottica  sei  auf 
die  obige  Bemerkung  beaaglicli  Hepar  salpharis  hingewiesen. 
Ferner  kommen  in  Betracht  die  Jod -Verbindungen  von  Ammon., 
Arsen«,  Mercur,  sowie  Thuja. 


Drittes  Kapitel. 


Iiaryngitlg  exindatlTA.    Croup«    H&ntige  Briue. 

Dieses  Leiden  ist  unter  den  Krankheiten  der  Athmungsorgane 
wohl  das  meist  umstrittene.  Der  eine  Theil  der  Aerzte^  besonders 
die  jungem,  leugnen  das  Vorkommen  eines  idiopathischen  Group 
und  schieben  alles  der  Diphtherie  in  die  Schuhe.  Andere  und 
gerade  ältere,  die  das  Auftauchen  der  Diphtherie  in  den  60er 
Jahren  erlebten,  behaupten  mit  Entschiedenheit  das  Vorkommen 
eines  nicht  diphtherischen  Group.  Von  den  Aerzten  der  Schule 
sei  als  Vertreter  der  letztem  Ansicht  nur  Henoch  genannt,  Ton 
den  homöopathischen  Bahr,  Hughes,  Vehslage.  Dagegen  tritt 
Jousset  auf  und  im  Berliner  Verein  Windelband,  Qiseyins  senior 
dafür.  Verfasser  möchte  die  Frage  bejahen.  Zunftchst  auf  Grund 
der  überzeugenden  Ausführungen  genannter  Gewährsmänner,  be- 
sonders  Bähr's,  denn  die  Jüngern  Aerzte  sind  hier  zum  Theil  auf 
historische  Forschungen  angewiesen;  hat  doch  die  Häufigkeit  des 
Leidens  so  abgenommen,  dass  nur  ausnahmsweise  ein  Fall  cur 
Beobachtung  kommt,  gerade  als  grabe  die  Diphtherie  den  Boden 
ab.  Aber  dieses  zeitliche  fast  TöUige  Verschwinden  mancher  Krank- 
heiten hat  doch  viele  Seitenstücke  (Influenza,  Lepra,  Cholera). 
Dann  hat  Verfasser  einige  unzweifelhflite  Fälle  selbst  erlebt  Die 
Symptome  waren  die  nachher  zu  beschreibenden  bei  völligem  Frei- 
sein von  Nase  und  Bachen  und  Auswerfen  von  Membranfetsen  und 
Bohren. 

Die  Entstehungsursachen  sind  nicht  geklärt.  Es  werden 
befallen  Kinder  zwischen  2  und  7  Jahren,  besonders  aus  Familien, 
die  in  ihrer  Geschichte  Tuberkulose  und  Scrophulose  aufweisen. 
Winter  und  Frühjahr  sind  die  Hauptzeiten  für  die  Krankheit, 
Nordwinde  mit  feuchter  Kälte  sehr  oft  die  Gelegenheitsursache. 
Doch  nimmt  Bahr  noch  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  dieser 
atmosphärischen  Verhältnisse  an  und  bestreitet,  dass  Erkaltungen 
an  sich  genügen. 
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Das  pathologisch-anatomiBcheBUd  der  ScUeimhaut  seigt 
sehr  starke  Hyperaemie.  Ihre  freie  Fläche  ist  mehr  als  die  tiefern 
Schichten  Sita  der  Ver&Dderangeü.  Dieselbe  ist  bedeckt  von  einem 
fibrinösen  Exsndati  welches  bald  in  einzelnen  Streif  en,  bald  znsammen- 
hängend  Kehlkopf  und  Luftröhre  aoskleideti  bisweilen  sich  bis  in 
die  Bronchien  erstreckt.  Der  Durchmesser  and  die  Festigkeit  dei 
Haftens  sind  sehr  verschieden,  ebenso  kann  die  Consistenz  bis- 
weilen schon  bis  zum  Zerfall  verändert  sein. 

Symptome:  Die  Vorboten  sind  unbestimmter  Natur»  das 
Allgemeinbefinden  ist  gestört,  leichte  katarrhalische  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Kehlkopfes  stellen  sich  ein,  während  solche  der 
Nase  Group  bat  ausschliessen. 

Der  eigentliche  Beginn  ähnelt  sehr  der  Laryngitis  acuta. 
Gewöhnlich  in  der  Nacht  erwachen  die  Kinder  mit  heftigem  bellen« 
den  Husten,  der  fast  metallisch  und  sehr  mahsam  klingt. 

Die  Stimme  wird  heiser,  klanglos,  das  Inspirium  mAhsam, 
pfeifend,  die  Kranken  unruhig.  Der  Anfall  geht  nach  einiger  Zeit 
vor&ber,  das  Kind  schläft  wieder  ein.  Wiederholungen  in  der 
ersten  Nacht  können  eintreten.  Am  Tage  lassen  die  Erscheinungen 
nach.    Der  Pols  ist  beschleunigt,  hart,  das  Fieber  massig. 

Meist  am  zweiten  Tage,  selten  später,  bisweilen  frflher,  nehmen 
die  Erscheinungen  schweren  Charakter  an:  Der  Husten  wird  mflh- 
samer,  mehr  pfeifend,  die  früher  nur  anfallsweise  auftretende 
Athemnoth  wird  dauernd,  die  ErstickungsanßLIle  mehren  sich.  Die 
Kinder  werden  immer  unruhiger  und  angstvoller,  besonders  wenn 
sie  das  Herannahen  eines  neuen  Hustenanfalles  fahlen.  Sie  werfen 
sich  hemm,  richten  sich  auf,  kratzen  an  den  Wänden,  greifen 
krampfhaft  nach  etwas  Festem;  sie  biegen  den  Kopf  zurQck,  greifen 
nach  dem  Hals. 

Das  Gesicht  ist  blass,  später  bläulichi  gedunsen;  Puls  nimmt 
an  Frequenz  zu.  In  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  Anfällen 
liegen  die  Kinder  benommen  da.  Bisweilen  treten  Pausen  gflnstigen 
Befindens  ein,  meist  nur  in  den  Morgenstunden. 

Die  Zahl  der  Athemzflge  ist  bei  dem  unkomplizirten  Croup 
nicht  vermehrt,  steigt  sie  auf  50  bis  70  und  mehr  in  der  Minute, 
80  ist  die  Diagnose  gesichert,  dass  der  Prozess  in  die  Tiefe  ge- 
gangen ist  und  eine  Bronchitis  oder  Broncho- Pneumonie  sich  aus- 
gebildet hat.  Bisweilen  sind  dann  Rasselgeräusche  oder  Dämpfungen 
nachzuweisen. 
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Bessenug  kann  erfolgen  nach  Answurf  ganzer  röhriger  AbgftBse 
der  Bronchien  oder  häufiger  nach  theilweiBer  Verflüssignng  der 
Membranen,  indem  sich  lockerer  Schleim  in  den  Loftröhrenbten 
bildet,  der  zusammen  mit  häutigen  Fetzen  ausgehustet  wird. 

In  den  andern  Fällen  nehmen  die  bedrohlichen  Symptome  zu. 
Die  Athemnoth  wächst,  der  Husten  wird  leiser,  das  Gesicht  nimmt 
einen  hippokratischen  Ausdruck  an.  Infolge  der  Kohlensäure- 
fiberladung  des  Blutes  wird  die  Benommenheit  immer  tiefer;  wenii 
keine  plötzliche  Erstickung  eintritt,  dauert  dies  letzte  Stadium 
bisweilen  Ober  48  Stunden;  in  den  rapidesten  Fällen  tritt  bisweiten 
der  Tod  schon  nach  86  Stunden  ein,  meist  nach  5  oder  6  Tagen, 
selten  noch  nach  dem  9.  Tage. 

Höchst  unheimlich  verläuft  das  Leiden,  wenn  kein  Husten 
sich  einstellt,  nur  die  Athemnoth  langsam  steigt;  nur  wenn  häutige 
Fetzen  ausgeworfen  werden,  ist  die  Diagnose  hier  sicher. 

üeber  die  Prognose  sind  sichere  Angaben  nicht  zu  machen. 
Bei  der  grossen  Seltenheit  des  Leidens  in  der  neuern  Zeit  sind 
keine  Statistiken  homöopathischer  Seite  vorhanden.  Die  älteren 
homöopathischen  Gewährsmänner  (Bahr,  Kafka)  heben  die  Erfolge 
der  homöopathischen  Behandlung  gegeubber  der  der  Schulmedizin 
sehr  hervor,  während  sie  trotzdem  die  Gefährlichkeit  der  Krank» 
heit  ausdrücklich  betonen.  Aehnlich  lauten  die  mandlichen  ür- 
theile  älterer  Aerzte,  die  früher  das  Leiden  häufiger  sahen.  Die 
vereinzelten  eigenen  Beobachtungen  ergaben  gleichfalls  ganstiges 
Resultat.  Vergleichsweise  bildet  die  homöopathische  Croup-Be- 
handlung  einen  guten  Prüfstein  der  therapeutischen  üeberlegen» 
heit  der  Methode  Oberhaupt;  die  Schule  kennt  kein  inneres  Heil- 
mittel ausser  Brechmitteln.  Der  sonstige  Heilapparat  besteht  in 
äussern  ableitenden  Mitteln  und  als  rein  mechanisch  wirkendes 
Ver&hren  die  Tracheotonüe.  Ein  spezifisch  den  Krankheitsprozens 
beeinflussendes  Mittel  giebt  es  nicht.  Die  Prognose  wird  ver- 
schlechtert durch  die  häufig  hinzutretenden  NachkrankheitMi: 
Bronchitis,  Broncho-Pneumonie,  akutes  Lungen-Oedem. 

In  diagnostischer  Beziehung  unterscheidet  sich  der  ent* 
zflndliche  Croup  von  dem  diphtherischen  grundlegend  dadurch» 
dass  letzterer  eine  Allgemein-Infektion,  ersterer  ein  lokales 
Leiden  ist,  dem  eben  nur  diese  örtliche  Gefahr  droht,  während  die 
Diphtherie  zaUreiche  andere  hat. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  liegt  nur  im  Beginn,  wo 
eine  Verwechselung  mit  einfacher  Laryngitis  leicht  eintreten 
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Hier  betont  Bahr  die  Wichtigkeit  des  schon  erwähnten  Fehlens 
eines  Nasenkatarrhs  bei  Group.  Femer  nimmt  bei  dem  Pseudo- 
Croup  die  Athemnoth  nach  dem  Erwachen  und  etwas  Speisegenuss 
gewöhnlich  ab. 

Behandlung:  Von  äusserlichen  Massnahmen  halten  die  be- 
w&hrtesten  Gewährsmänner  nicht  yiel,  seien  es  kalte  oder  heisse 
Halseinwickelungen  oder  Inhalationen,  ganz  zu  schweigen  von  den 
örtlichen  Mercur- Einreibungen  oder  Blutentziehungen.  Ebenso 
werden  die  Brechmittel  homöopathischerseits  entweder  ganz  ver- 
worfen o4er  doch  sehr  eingeschränkt  (Henoch). 

Die  diätetischen  Vorschriften  bestehen  in  Verordnung  leichter 
Sappen,  Milch,  Kakao;  Wein  nur  ausnahmsweise. 

Ueber  den  Nutzen  der  Tracheotomie  ist  man  sich  allseitig 
einig,  nur  der  Zeitpunkt  kann  diskutirt  werden.  Die  einen  setzen 
denselben  etwas  firüher  an:  ^Der  Eintritt  des  ersten  drohendep 
Stickanfalls,  ja  schon  die  gewaltsame  Einziehung  der  untern 
Thoraxparthien  beim  Inepiriren  ist  für  mich  das  Signal  zur 
Tracheotomie'*  (Henoch).  Dagegen  sagt  Bahr:  „Wir  müssen  uns 
aber  entschieden  gegen  sie  erklären,  wo  sie  vor  dem  Eintritt  der 
Asphyxie  gemacht  wird  und  meistens  deshalb,  weil  den  Aerzten 
anderer  Schulen  in  keinem  Stadium  des  Croup  ein  nur  leidlich 
sicheres  Heilmittel  zu  Gebote  steht**.  Dagegen  betont  er:  «Ohne 
Operation  sterben  in  der  Asphyxie  alle  Kranken,  mit  ihr  nur  ein, 
wenn  auch  grösserer  Theil,  und  so  hat  sie  ihre  volle  Berechtigung 
and  Wichtigkeit.  Um  aber  ihre  Vortheile  noch  erlangen  zu  können, 
ist  es  wiederum  wichtig,  auch  ja  nicht  zu  lange  zu  säumen  ...*'. 
Allgemeine  Regeln  sind  nicht  aufzustellen,  wie  lange  zu  warten 
ist,  muss  in  jedem  einzelnen  Fall  entschieden  werden.  Fflr  Kafka 
sind  „Zunehmender  Sopor,  Gollaps  und  Livor  im  Gesicht*  dringende 
Anzeichen  zur  Operation. 

Von  homöopathischen  Mitteln  kommt  an  erster  Stelle  eine 
besehränkte  Zahl  in  Betracht: 

Aconit:  Von  Bahr  nur  wegen  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
in  dem  ersten  Stadium  zugelassen;  trotz  seiner  sonstigen  Gegner- 
schaft gegen  Wechselmittel  mit  einem  echten  Groupmittel  abwech- 
selnd gegeben.  Kafka  und  Hughes  stellen  Aconit  für  den  Anfang 
auch  des  echten  Croup  viel  höher,  besonders  wo  das  Fieber  hef- 
tiger ist,  ebenfalls  im  Wechsel  mit  einem  der  folgenden  Mittel. 

Bi;om:  In  spätem  Stadien  an  Stelle  von  Jod,  wenn  dieses 
Tersagti   od^r   in   milde  Terlaufenden  Fällen;  nach   Hughes   bei 
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asthenischen  Fonnen  unter  ungünstigen  hygienischen  Verhiltaissen 
Husten  bellendi  pfeifend,  mit  Niesen  und  heftigen  Erstickungs- 
anfiülen;  bei  jeder  Inspiration  Husten.  Völlige  Stimmlosigkeit, 
Bassein  von  Schleim  im  Eehlkopfi  als  ob  derselbe  durch  Husten 
herausgebracht  würde.  Bespiration  feucht,  rasselnd^  pfeifend,  mit 
allen  Abarten  von  Erstickungsnoth. 

A.mmon.  brom.:  Wurde  wegen  der  grossem  Haltbarkeit  beim 
diphtherischen  Croup  empfohlen. 

Hepar  sulfur.  calc«:  Group  mit  tiefem,  rauhem,  bellendem 
Husten,  Heiserkeit,  mit  leichten  Erstickungskrämpfen;  etwas 
Schleimrasseln;  grosse  Empfindlichkeit  gegen  kalte  Luft  oder 
kaltes  Wasser;  Husten  schlimmer  vor  Mitternacht,  locker  und 
würgend.  —  Das  Mittel  passt  in  gelinde  verlaufenden  F&Uen  TOm 
zweiten  Tage  an,  wenn  Schleim  vorhanden  ist;  Heiserkeit  und 
Athemnoth  gering. 

Jod:  MembranSser  Group  mit  keuchender  und  singender 
Bespiration;  trockenem,  bdlendem  Husten.  Das  Kind  greift  mit 
der  Hand  nach  dem  Hals,  bringt  grosse,  z&he  Fetzen  heraus.  — 
Die  mächtige  Wirkung  auf  den  Kehlkopf  ergiebt  sich  schon  aus 
dem  im  Vorhergehenden  Gesagten.  Es  ist  angezeigt,  wenn  die 
Erscheinungen  fortwährend  zunehmen,  Stimmlosigkeit  und  Athem- 
noth sehr  hochgradig  werden,  der  Husten  seinen  hellen  Klang  ver- 
liert Nimmt  aber  bei  Hepar  oder  Spongia  die  Krankheit  stetig  zu, 
so  ist  möglichst  bald  Jod  anzuwenden,  und  dies  Mittel  darf  nur 
erst  dann  verlassen  werden,  wenn  seine  Anwendung  durch  min- 
destens  48  Stunden  seine  Unwirksamkeit  deutlich  zeigt,  oder  wenn 
das  asphyktische  Stadium  sich  früher  einstellen  sollte. 

Spongia:  Aengstliches  Keuchen,  beim  Einathmen  schlimmer, 
mit  heftigem  Arbeiten  der  Bauchmuskeln ;  Pfeifen,  Sägen  zwischen 
den  HustenanfiUlen.  Athemnoth  besonders  beim  Hinlegen,  schlimmer 
nach  jeder  Anstrengung.  —  Das  Mittel  wird  von  Hahnemann  selbst 
als  Hauptmittel  bezeichnet;  er  empfiehlt  einzelne  Gaben  von  Aconit 
und  Hepar  dazwischen  zu  geben;  er  hält  es  erst  für  angezeigt, 
wenn  mit  beginnender  Exsudat-Bildung  die  Athmung.  mühsam  wird. 
Demgemäss  ist  Spongia  zu  verordnen,  wenn  erheblichere  Athem- 
noth sich  einstellt,  besonders  das  Inspirium  mühsamer  wird  und 
dem  bei  Larynxstenose  gleicht. 

Phosphor:  Aphonie.  Bapider  Verfall;  kalter  Schweiss;  hän- 
gender Unterkiefer;  eingefallenes  Gesicht;  rassehider  AthezB.  Der 


Digitized  by 


Google 


ErkrABknagen  des  Kehlkopfes.  S95 

Hurten  ist  UanglOB,  ohne  Kraft,  kein  SchleimrasBeln.  Die  Bronchien 
sind  mitbetheiligt. 

Tartaras  emet:  Massenhaftes  Schleimrasseln,  ohne  dass 
Auswurf  erfolgt  Hochgradige  Atbemnoth  mit  Gyanose  und  Kälte 
der  Oliedmassen. 

Mit  den  angegebenen  unterschieden  werden  Tartaras  und 
Phosphor  angewendet,  wenn  trotz  der  angezeigten  Mittel  die  Er- 
stickungsanpt  immer  furchtbarer,  die  Unruhe  immer  entsetzlicher 
wird,  Gyanose,  kalter  Schweiss  auftreten.  Demnach  besonders  bei 
eintretenden  Komplikationen  seitens  der  Bronchien. 

Ausserdem  kommen  bisweilen  zur  Anwendung: 

Arsen:  Auf  Grund  der  ausgesprochenen  Athemnoth,  Angst, 
dem  tiefen,  trockenen,  unaufhörlichen  Husten,  der  Gyanose  des 
Gesichtes,  dem  kalten  Schweiss,  dem  hochgradigen  Gollaps,  die 
das  Mittd  kennzeichnen,  sind  verschiedene  Heilungen  Terzweifeiter 
Etile  gelangen. 

Belladonna:  In  dem  Anfangs-Stadium  bei  hohem  Fieber  als 
Zwischenmittel  gegen  den  krampfhaften  Zustand  der  Glottis.  Da- 
bei ist  das  Gesicht  stark  geröthet.    Nasenbluten. 

Bryonia:  Von  Teste  wechselweise  mit  Ipecacuanha  empfohlen. 
Das  Mittel  macht  nach  Gurie  Membran-Bildung  in  den  Luftwegen. 

Guprum:  Indikation  ähnlich  wie  bei  Belladonna.  Nur  fehlt 
das  Fieber.  Der  krampfartige  Zustand  ist  stärker  und  allgemeiner, 
die  Athemnoth  grösser. 

Ferrum  phosphoricum:  Frühes  Stadium.  Fieber.  Kurzer, 
krampfhafter,  schmerzender  Husten.    Aehnlich  Aconit. 

Ipecacuanha:  Krampf  der  Glottis  mit  kochendem  Inspirium 
und  starker  Gyanose. 

Kali  bichromicum:  Andauernd  sägende  Respiration;  rauhe 
Stimme;  bellender  Husten;  der  Auswurf  ist  zäh  und  reizt  zum 
Erbrechen.  Bei  älteren  Kindern:  „Kali  bichromicum  —  das  homöo- 
pathischste aller  Mittel  bei  dem  membranösen  Croup  —  hat  ihn 
oft  geheilt  (Hughes)«. 

Moschus:  Bei  drohender  Lungenlähmung. 

Nux  moschata:  Herzschwäche  mit  Gefühl  ton  ErwOrgt- 
werden.    Ohnmacht.    Kopf  nach  Tom  gesunken. 

Sambucus:  Respiration  keuchend^  kochend;  Krampf  der 
Glottis. 

Sanguinaria:  Trockenheit,  Rauhhoit,  Schwellung  im  Kehl- 
kopf; Respiration  pfeifendi  rasselnd.    Hochgradige  Dyspnoe. 
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Noch  zwei  Bemerlraiigen  zur  Mittdwahl:  Da  die  Oefahr  in 
dem  lokalen  Prozess  liegt,  hat  es  keinen  Zweck,  im  asphyktiaelien 
Stadium  mit  antisoporSsen,  noch  so  richtig  gewählten,  Mittdn  sich 
aufEuhalten;  ist  lokal  durchaus  keine  Besserung  zu  erzielen,  dann 
Tracheotomie.  Die  Schlangengifte  Naja  und  Lachesis  können  an- 
gezeigt erscheinen,  aber  man  denke  daran,  dass  diese  Mittel  einer 
Intoxikation  des  Körpers  mit  einem  organisirten  Gift  entsprechen, 
nicht  einer  GOs -Intoxikation  in  Folge  Larynxstenose;  daher  sie 
wohl  bei  diphtherischem,  nicht  bei  entzfindlichem  Croup  passen. 


Viertes  Kapitel. 


Pertehondritia. 

Ein  Leiden  sui  generis  nur  nach  mechanischen  Störungen: 
Häufige  Anwendung  von  Oesophagus-Sonden  bei  alten  Personen. 
Sonst  Folge-Erscheinung  bei  Tuberculose,  Typhus,  Syphilis,  Krebs, 
Pocken,  Scharlach,  bisweilen  Erysipel  und  Pyaemie. 

Im  ersten  entzflndlichen  Stadium  treten  auf  Schmerzen, 
Schwellung,  Husten,  Heiserkeit,  Stenose-Erscheinungen.  Sdir  bald 
folgt  Eiterung,  Mecrose  des  Knorpels.  Meist  wird  der  Gricoid- 
und  Arytaenoid-Knorpel  ergrififen,  seltener  Thyreoid-Knorpel  und 
Epiglottis. 

Wenn  der  hintere  Theil  des  Bingknorpels  erkrankt,  kann 
die  Entzfindung  der  Schleimhaut  sich  nach  oben  zum  Gaumen 
ausdehnen;  wenn  der  innere  Theil  betheiligt  ist,  zeigt  sich  die 
Schwellung  in  der  Regio  subglottica. 

Die  Perichondritis  der  Giessbeckenknorpel  kommt  am 
häufigsten  zur  Beobachtung  und  ist  meist  tuberkulösen  Ursprungs. 
Der  betreffende  Knorpel  ist  stark  geschwollen,  das  dazu  gehörige 
Stimmband  unbeweglich. 

Bei  der  Entzfindung  der  äussern  Fläche  des  Bingknorpels 
entwickelt  sich  die  Schwellung  nach  dem  Nacken  hin,  der  Abscess 
entleert  sich  nach  aussen,  bei  der  der  innem  liegt  die  Schwellung 
im  Sinus  pyriformis  und  geht  bis  an  die  Stimmbänder. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  zum  Theil  nach  der  Natur  der 
Gmndkrankheit;  Heilung  nach  Abstossung  Ton  Knorpel  führt  zu 
Deformitäten.    Tuberkulose  f&hrt  zum  Tode. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  uraächlichen  Er- 
krankung.   Eilte  äusserlich  und  Eis  zum  Schlucken.    Abcesse 
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mfiBseD  geöflhet  werden.  Stenose-ErBcheinungeii  erheischen  die 
Tracheotomie. 

Von  innem  Mittehi  würde,  soweit  nicht  die  Grundkrankheit 
andere  erfordert,  anzuwenden  sein: 

Belladonna:  Im  entzündlichen  Anfangstadium. 

Apis:  Bei  erheblichem  Oedem. 

Mercur.  solub.  and  Hepar  sulphur.  bei  beginnender  Ei- 
terang. 

Silicea:   Bei  Fistelbildong  nach  aussen  hin. 

Neubildiingeii. 

1.  Otttartige:  Papillomoi  bei  weitem  die  Mehrzahl;  Fibrome, 
Cysten,  Lipome,  Myxome,  Angiome,  Adenome,  Enchondrome. 

Papillome  treten  in  jedem  Alter  auf,  sind  selbst  angeboren. 
Sie  gehen  aus  von  der  obem  Fläche  der  vordem  Hälfte  der  Stimm- 
bänder. Zahl,  Grösse  und  Form  wechseln.  Ebenso  ist  die  Farbe 
bald  weiss,  bald  roth.  Sie  wachsen  rasch  und  neigen  zu  Rfick- 
fällen. 

Fibrome:  Sitz  meist  wie  bei  der  vorigen  Art  Auch  sie  können 
breit  oder  gestielt  aufsitzen,  auch  bei  ihnen  wechselt  die  Farbe; 
die  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  rauh.  Sie  wachsen  langsam, 
sind  einzeln  und  rezidiviren  nicht. 

Cysten:  Sitzen  meist  auf  der  hintern  Fläche  des  Kehldeckels 
und  dem  Ventriculus  Morgagni,  wo  zahlreich  kleine,  im  submucösen 
Bindegewebe  eingelagerte  acinöae  Schleimdrflschen  sitzen,  aus 
denen  sie  durch  Schleimretention  entstehen. 

Die  Symptome  sind  verschieden  je  nach  dem  Sitz.  Sehr 
grosse  oder  zi^ilreiche  Neubildungen  können  Asphyxie  verursachen, 
bewegliche,  die  in  der  StimBwitze  flottiren,  Husten  und  krampf- 
artige Anfälle.  Die  wichtigste  Erscheinung  aber  ist  die  Heiser- 
keit. Tonlose  Stimme,  bei  der  sich  keine  sonstigen  entzfindlichen 
Erscheinungen  in  Nase  oder  Rachen  zeigen,  sollte  immer  Anlass 
ZQ  genauesten  laryngoskopischen  Untersuchungen  geben,  die  Diag- 
nose Heiserkeit  so  ohne  Weiteres  nie  zur  Indikations-Stellung  ge- 
nflgen;  lange  erfolglose  Behandlung  ist  sonst  häufig  die  Folge. 
Bei  Kindern  sind  Kehlkopfpolypen  verhältnissmässig  häufiger,  die 
Spiegeluntersuchung  aber  sehr  schwierig,  so  dass  viele  mit  „an- 
geborener gebrochener  Stimme'  herumlaufen. 

Die  Behandlung  ist  meist  eine  operative.  Indessen  mfissen 
auf    Grund    genauer    Laryngoskopie    gewisse    Unterschiede    ge- 
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macht  werden.  Zunächst  bei  Kindern.  Bei  diesen  ist  eine  grOnd- 
liche  Entfernung  äaBserst  Bchwierig,  seibst  bekannten  Spexiaüeten 
gelingt  sie  oft  nor  zum  TheiL  Bei  den  Versuchen  werden  die 
Theile  des  Kehlkopfes  beschädigt,  die  Kinder  kommen  durch  die 
wiederholten  Aufregungen  oft  herunter,  die  Wucherungen  aber 
wachsen,  wenn  nicht  gänzlich  entfemti  schnell  nach.  In  einigen 
solchen  Fällen,  wo  jahrelange  operaüTe  Behandlung  keine  HeQung 
gebracht  hatte,  beobachtete  VetC,  dass  unter  gleichzeitigem  Qe- 
brauch  innerer  Mittel  durch  die  physiologische  Eotwickelnng  des 
Kehlkopfes  die  Störungen  mit  der  Zeit  geringer  wurden,  die  Stimme 
sith  besserte  und  die  Neubildungen  schliesslich  schwanden.  In 
üebereinstimmung  mit  mflndlichen  Aeusserungen  ferschiedener  Chi- 
rurgen sei  demnach  bei  Kindern  die  Operation  nur  fOr  den  wirk- 
lichen Nothfall  empfohlen. 

Im  flbrigen  ist  von  Heilungen  ohne  Operation  wenig  berichtet 
Doch  wird  die  Möglichkeit  von  verschiedenen  Seiten  betont  Es 
mflssen  jedenfalls  nur  die  geeigneten  Fälle  durch  genaue  laryn- 
goskopische  Behandlung  herausgesucht  werden;  andererseits  dflifte 
bei  nicht  vollständig  entfernten,  multipehi  Gesehwfilsten  eine  inner- 
liche Neben-  oder  Nachbehandlung  empfehlenswerth  sein. 

Die  operativen  Massnahmen  sind  aus  den  speziellen  Lehr- 
büchern ersichtlich. 

Von  innem  Mitteln  dftifte 

Galcarea  carb.,  ähnlich  wie  bei  Nasenpolypen,  besonders  bei 
Kindern  passen,  wo  die  bekannten  Konstitutionssymptome  des 
Mittels  sich  finden;  unterstatzt  durch 

Sulfur. 

Gausticum  gehört  hierher  vielleicht  weniger  durch  seine  Be- 
ziehungen zum  Papillarkörper  der  Haut,  als  durch  seine  Fähigkeit, 
Lähmungserscheinuiigen  an  den  Stimmbändern  zu  beseitigen. 

Thuja  hat  umgekehrt  nur  die  Wirkung  auf  blumenkohlartige 
Aftergebilde. 

Sanguinaria  hat  Beziehungen  zu  polypösen  Wucherungen 
und  zu  einer  Reihe  tiefgehender  Störungen  im  Larynx. 

Kali  bichromicum  ist  auch  empfohlen. 

2.  Bösartige:  unter  diesen  ist  am  häufigsten  der  Krebs  und 
zwar  meist  als  Epitheliom  eines  Stimmbandes,  welches  anfangs  als 
einfache  Schwellung  ohne  kennzeichnende  Merkmale  sich  darstellt, 
oder  als  eine  polypöse  breite  Wucherung,  auf  der  Oberfläche  ent- 
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weder  wenig  yerAodert»  nur  etwas  staunpfMr  gefibrbt  oder  warsig 
zerklüftet ;  bisweilen  ist  die  GeBchwolst  gestielt.  Später  wachsen 
aoB  diesem  Gebilde  kleine  Enoten  hervor,  und  allmählig  ergreift 
der  Prozess  das  ganze  Stimmband,  dessen  Beweglichkeit  sehr 
darunter  leidet  Wenn  diese  beiden  Formen  an  andern  Stellen 
auftreten,  sind  sie  etwas  röther  gefiirbt 

Im  Sinus  Morgagni  handelt  es  sich  meist  um  Drflsenkrebse, 
die  die  Ary-epiglottiscben  Falten  und  die  falschen  Stimmbänder 
nach  innen  vorwölben. 

Bei  weiterm  Fortschreiten  wird  auch  das  andere  Stimmband 
ergriffen,  in  die  Tiefe  geht  der  Prozess  besonders  an  der  hintern 
Wand.  Auf  der  Epiglottis,  den  falschen  Stimmbändern  und  den 
Ary-epiglottischen  Falten  sitzende  Geschwülste  entarten  meist  zu 
BluDenkohl-Gewächsen. 

Zuerst  im  Innern,  später  auf  der  Oberfläche  tritt  Zerfall  ein, 
der  Schmerzen  nach  dem  Ohre  zu  bedingt  bei  Sitz  auf  der  Epi- 
glottis  oder  den  Aryknorpeln. 

Weiter  gehender  Zerfall  führt  zur  Necrose  der  Knorpel  und 
Wachern  in  die  umliegenden  Gewebe. 

Sarcome  treten  selten  auf  und  wachsen  sehr  rasch. 
Der  Krebs  tritt  jenseits  der  ffinfziger  Jahre  auf,  die  Aetio- 
logie  ist  dunkel,  Reize  aller  Art  werden  angeschuldigt. 

Heiserkeit  ist  das  erste  Symptom;  bei  Krebsen,  die  mehr  nach 
innen  wachsen,  stellen  sich  allmählig  Athembeschwerden  ein.  Bei 
der  Entwickelung  nach  aussen  leidet  das  Schlingen,  der  Speichel 
fiiesst  Tag  und  Nacht  aus  dem  Munde. 

Der  Reiz  im  Kehlkopf  löst  oft  Husten-AnfiUle  aus,  der  Aus- 
wurf ist  in  Torgeschrittenen  Fällen  eitrig,  mit  Blut  und  Gewebs- 
trümmem  gemischt. 

Die  Diagnose  ist  oft  schwierig,  besonders  die  Unterscheidung 
zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Prozessen  im  Anfang,  später 
zwischen  letztern  und  andern  geschwürigen  Erkrankungen:  Sy- 
philis, Tuberkulose.  Genaue  laryngoskopische  Untersuchung  und 
Berücksichtigung  aller  klinischen  Momente,  endlich  der  mikro- 
skopische Befund  müssen  yerwerthet  werden.  Besonders  muss 
mangelnder  oder  zögernder  Erfolg  richtig  gewählter  homöop.  Mittel 
statsig  machen. 

Die  Vorhersage  ist  sehr  trübe.  Allgemeiner  Verfall,  Er- 
stickung, Blutung,  Lungenentzündung  bedingen  das  Ende.  Die 
Dauer  des  Leidens  beträgt  im  Mittel  18  Monate,    Auch  die  ope- 
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rative  Behandlang  f&hrte  bisher  nur  in  ganz  Tereinxelten  Fallen 
zur  Heilung;  am  enten  noch  natürlich  im  Anfang. 

Behandlang:  Wenn  die  Neubildung  noch  fSUig  begrenzt  rein 
örtlich  ist,  erzielte  Fr&nkel  durch  Entfernung  fom  Bachen  aus 
Erfolg. 

Wenn  Athenmoth  eintritt,  erleichtert  die  Tracheotomie  den 
Zustand.  Thyreotomie  mit  theilweiser  Entfernung  des  Kehlkopfes 
bietet  Aussicht  auf  Erfolg  im  Frfih-Stadiumi  wenn  nur  eine  Seite 
ergriffen  ist  und  die  Lymphdrüsen  frei  sind. 

Wenn  auch  die  andere  Seite  ergriffen  ist  und  völlige  Ent- 
fernung nothwendig  wird,  yerschlechtem  sich  die  Aussichten  sehr. 
Durch  Marbenbildung  oder  mittels  Icfinstlichen  Kehlkopfes  ist  schon 
eine  beschränkte  Stimmbildung  erzielt  worden. 

Bei  geschwflrigem  Zerfall  werden  antiseptische  Sprays  er- 
forderlich. 

Mach  Vohslage  werden  angeblich  sichere  Heilungen  eines  Epi- 
thelioms berichtet  durch  Anwendung  von  Arsenicum  album, 
GlematiSi  Gonium,  Hydrastis,  Kreosot. 

Verlängerung  des  Lebens  und  Erleichterung  der  Beschwerden 
bewirken  oft:  Arsenicum  jodat.,  Beliadonnai  Jod,  Lachesis, 
Phytolacca,  Sanguinaria,  Thuja. 

Fremdkörper. 

Fremdkörper  aller  Art  können  gelegentlich  in  den  Larynx  oder 
die  Trachea  gelangen.  Ihr  Sitz  richtet  sich  zum  Theil  nach  ihrer 
Beschaffenheit  Sie  werden  gefunden  hinter  der  Epiglottis,  in  den 
Ventrikeln,  Ober  der  Glottis»  zwischen  den  Stimmbändern  oder  in 
der  Trachea  oder  den  Bronchi. 

Die  Symptome  sind  sehr  stürmischer  Art  Schmerz,  kram« 
pfiger  Husten,  Athemnoth,  Blutang;  später  tritt  Eiterung  ein, 
TracheitiSy  Bronchitis,  Pneumonie. 

Die  Diagnose  dürfte  meist  durch  die  Anamnese  geklärt 
werden;  die  Laryngoskopie  ist  meist  sehr  schwierig,  leichter  unter 
Anästhesie.  In  den  späteren  Stadien  ist  unter  umständen  die 
Aetiologie  sehr  schwer  zu  ergründen,  wenn  die  Anamnese  mehr 
oder  weniger  fehlt  und  nur  das  Bild  eines  ^ßkai^dären  Lungen- 
prozesses YOrhanden  ist 

Die  Therapie  ist  chirurgisch  und  ergiebt  sich  aus  den  Einzel- 
heiten  des  betreffenden   FaUes.    Wie  mannigfaltig  dieselbe   sein 
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kann,  zeigt  eine  Krankengeschichte  aas  der  homSop.  Literatur 
(Erinnernngen  eines  alten  Antes,  Internationale  homöop.  Pres8e)| 
wo  der  betreffende  Ant  gerade  kam,  als  der  einzige  Sohn  einen 
Rehposten  aspirirte.  Völlige  Asphyxie.  Der  geistesgegenwärtige 
Kollege  stellte  den  Jäger  anf  den  Eopf^  die  Kugel  rollte  heraus. 


Fünftes  Kapitel 


Oodtm  dM  Kehlkopfes. 

Ist  fast  immer  sekundär.  Die  entsflndliche  Form,  Laryn- 
gitis phlegmonosai  serös  oder  serös-eitrig,  spielt  sich  ab  in 
der  Submucosa  und  entsteht  bisweilen  aus  wiederholten  Nach- 
schaben  einer  akuten  Laryngitis,  Kehlkopfdiphtheriei  chemischen, 
thermischen,  mechanischen  Reisen,  femer  aus  der  Ausbreitung 
entsfindlicher  Vorgänge  in  der  Nachbarschaft.  Am  häufigsten  sind 
Entzündungen  am  Knorpel  im  Gefolge  TOn  Syphilis  oder  Tuberku- 
lose die  Ursache.  Pyämie,  Septicämie,  Endocarditis,  Typhus, 
Pocken,  Scharlach,  Masern,  Erysipelas. 

Die  nicht  entzündliche  Form,  eine  einfache  seröse Durch- 
tränknng  der  Submucosa,  tritt  auf  entweder  als  Theilerscheinung 
allgemeiner  Wassersucht:  Nephritis,  Malaria,  Kachexie,  Amyloid- 
Herzleiden,  Emphysem;  oder  in  Folge  Kompression  benachbarter 
Geftsse  durch  Neubildungen  yerschiedener  Art. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  Strübiog  manche  Fälle,  wo  er  keine 
entzündliche  Neigung  auffinden  konnte,  als  angioneurotisches  Oedem 
beschrieben  hat,  während  von  anderer  Seite  diese  Deutung  be- 
stritten und  auch  für  das  Jodkalium-  und  Tuberkulin-Oedem  eine 
entzündliche  Gewebsreizung  angenommen  wird. 

Das  Leiden  befällt  meist  Erwachsene.  Das  auch  TOn  Kafka 
erwähnte,  bisweilen  gehäufte  Auftreten  bei  Scharlachepidemien  wird 
Ton  Bahr  auf  aussergewöhnlich  heftige  Anginen  zurückgeführt. 

Die  SchweUung  betrifft  besonders  diejenigen  Theile,  in  denen 
am  meisten  Bindegewebe  zwischen  der  Schleimhaut  und  den 
Knorpeln  liegt;  an  der  Basis  des  Kehldeckels,  Lig.  ary-epi- 
glottica  und  Kehlkopftaschen,  Lig.  glosso-epiglottica  und  zwischen 
den  Stellknorpeln. 

Meist  bilden  die  fiJschen  Stimmbänder  dicke  pralle  Wülste, 
die  Ton  der  Basis  des  Kehldeckels  bis  zu  den  Stellknorpeln  reicbeo 
ond  den  Kehldeckel  in  die  Höhe  heben. 
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Die  Diagnose  mit  dem  Spiegel  ist  oft  schwierig  wegen  der 
Unruhe  der  Kranken;  der  Finger  fühlt  die  beiden  geseh wollenen 
Wfllete.  Bahr  warnt  besonders  Yor  der  Verwechselang  mit  Croup, 
da  das  Oedem  auch  nach  fast  abgelaufenem  croupteem  Proiess 
auftreten  kann. 

Differentiell  diagnostisch  sind  besonders  wichtig:  die  rasche 
Entwickelang  der  Athemnoth,  die  yoraufgegangenen  Krankheiten, 
der  Nachweis  der  Schwellang  im  Kehlkopf. 

unter  den  Symptomen  ist  besonders  die  Athemnoth  be- 
zeichnend, die  im  Beginn  sich  zumeist  während  der  Einathmnng 
zeigt,  weil  durch  den  Luftstrom  die  WUste  gegen  einander  gedrkngt 
die  Stimmritze  verengem.  Je  nach  der  Art  des  zu  Grunde  liegen- 
den Leidens  steigert  sich  die  Dyspnoe  mehr  oder  minder  rasch 
zum  Erstickungsanfall,  wonach  sich  auch  der  Verlauf  richtet,  der 
im  ungünstigen  Fall  entweder  zur  plötzlichen  Sufifocation  oder  zum 
Sopor  in  Folge  allmählicher  GOs-Intoxication  führt.  —  Bei  Abscess- 
bildung  kann  durch  Phtzen  plötzlich  die  Respiration  frei  werden. 
—  Daneben  ist  Heiserkeit,  Schmerz  und  Brennen  im  Kehlkopf 
Yorhanden,  sowie  ein  croupartiger  Husten. 

Die  Therapie  wird  in  erster  Linie  beherrscht  von  ohirurgi- 
schen  Massnahmen,  entweder  endolaryngealen  Incisionen  oder  der 
Tracheotomie,  mit  denen  aber  nicht  lange  gezögert  werden  darf. 

Denn  soweit  allgemeine  Oedeme  zu  Grunde  liegen,  darf  nicht 
vergessen  werden,  dass  ein  Schwinden  derselben  nur  aUmShlich  zu 
erreichen  ist,  dass  aber  auch,  wenn  mehr  lokale  Veränderungen  zu 
Grunde  liegen,  das  Oedem  ohne  Entfernung  der  Grundursache 
immer  wiederkehren  würde.  Die  schlechten  Erfahrungen  Kafka's 
bei  einer  bösartigen  Scharlachepidemie  fallen  aber  auch  der  Aetio- 
logie  zur  Last.  —  Ausser  den  folgenden  Mittehi  können  andere 
erforderlich  sein,  die  auf  das  Grundleiden  wirken. 

Apis  oder  Apisin:  Verbreitete  Oedeme  sind  ein  wichtiges 
Symptom  im  Apisbild;  entzandliche  Prozesse  in  der  Bachengegend 
gleichfalls.  Die  Wirkung  auf  die  Nieren,  die  Beziehung  zu  akuten 
Infektionskrankheiten  müssen  berücksichtigt  werden. 

Arsen:  Angezeigt  bei  allgemeinem  Oedem,  so  nach  Ißeren- 
krankheiten.    Unruhe  und  Hinsein. 

Arum  triphyllum:  Bei  Diphtherie  und  Scharlach. 

Belladonna:  Rasche  Entwickelung  des  Leidens.  Backen 
tief  purpurrot.  Der  Larynx  ist  in  tote  geschwollen;  tief  im  Bachen 
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SchmerseDi  Macken  steif.  1  Tropfen  Tinctor  in  Vi  1  Wasser  thee- 
löffdweise. 

Gantliaris:  Brennen  im  Bachen  and  Kehlkopf.  Ersticknngs- 
anftlle.  Neigung  z^  serösen  Ansschwitzungen.  Nierenreiz.  Er- 
gänzung zu  Apis. 

Jod:  Von  Bahr  auf  Grand  der  bei  Group  mitgetheilten  That- 
sachen  am  meisten  empfohlen,  findet  sich  bei  den  Neueren  weniger. 

Lachesis:  Auch  dieses  Mittel  terursacht  seröse  Infiltration 
äusserer  und  innerer  Eörpertheile.    Albuminurie.    Urin  dunkel 

Phosphor:  Besonders  bei  Herzleiden. 

Sanguinaria:  Mandeln  und  Bachen  geschwollen;  Athmung 
sägend,  raspelnd;  Ausathmung  leichter  als  Einathmung;  Husten 
trocken  und  rauh,  besser  im  Sitzen,  schlimmer  beim  Essen  und 
Niederlegen;  zäher,  glasiger  Schleim  wird  schwer  ausgeworfen. 
Nackendrflsen  verhärtet  (1  d.  trit.). 

Heilungen  finden  sich  in  der  neueren  Literatur  und  zwar  von 
Apis  und  Sanguinaria. 

Apis  heilte  Glottisödem  bei  Kindern  nach  Saugen  am  Thee- 
kessel;  die  SanguinariapHeilung  von  Dr.  Nichol  findet  sich  im 
2.  Band  von  Haie,  New-Bemedies. 

Bei  Oedemen  im  Gefolge  von  Herzleiden  sei  besonders  auf 
Crataegus  0  und  Apocyn.  cannab.  0  hingewiesen. 


Sechstes  Kapitel 


KeUkopf-TabatalOM. 

Der  allgemeine  Theil  ttber  die  Tuberculose  und  der  Aber  Lungen- 
Phthise  muss  hier  verglichen  werden. 

Die  Ursachen  dieser  Lokalisation  des  Leidens  unterliegen 
noch  lebhafter  Diskussion.  Einerseits  behauptet  man  (Pfeiffer), 
dass  die  Infektion  von  den  erkrankten  Halslymphdrflsen  aus  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  vor  sich  gehe^  demgegenfiber  stellt 
Fränkel  diesen  Prozess  als  selten  hin,  wogegen  das  Eindringen  der 
Bacillen  von  der  Oberfläche  her  das  gewöhnliche  sei,  flbrigens 
spielten  auch  Eitererreger  eine  wesentliche  Bolle. 

Es  werden  nun  Unterscheidungen  gemacht  zwischen  sekun* 
dtrer  Eehlkopftuberkulose,  die  solche  der  Lungen  in  30,6Vo  be- 
gleiten und  einer  prim&ren  ohne  Lungenerkrankung,  die  sehr  selten 
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ist.  Bei  der  letstern  soll  nach  Cohen  zaerst  eine  schwere  Laryn' 
gitis  vorhanden  sein  nnd  erst  sekundär  bei  Einwirkong  neuer 
Schädlichkeiten  die  Tubercnlisation  erfolgen. 

Aus  den  eigenen  sehr  zahlreichen  Beobachtungen,  ans  gross- 
städtischer  Fabrikbeyölkerung  stammend,  scheint  herrorzngehen, 
daas  im  Allgemeioen  die  Eehlkopfphthise  als  Schlussakt  der  Tra- 
gödie aogesehen  werden  muss.  Meist  erkrankt  bei  schweren 
Lungenveränderungen  auch  der  Kehlkopf  und  zwar  allem  Anscheine 
nach  auf  dem  Wege  einfiacher  Eontaktinfektion.  Durch  die  fort- 
währenden Hustenanf&lle  wird  ein  entzfindlicher  Zustand  im  Laryni, 
oberflächliche  Substanzverluste  gesetzt,  von  denen  die  Infektion 
ausgeht.  In  den  Fällen,  die  primär  zu  sein  schienen,  ergab  sorg- 
fältige Vorgeschichte  und  Untersuchung  scheinbar  geheilte  Lungen- 
erkrankung. Es  müssen  demnach  die  ja  auch  nur  als  sehr  grosse 
Seltenheiten  berichteten  primären  Fälle  als  Ausnahmen  betrachtet 
werden,  die  an  der  Regel  nichts  ändern. 

So  sprach  sich  auch  Mc.  Nish  in  der  Diskussion  über  den 
weiter  unten  zitirten  Vortrag  von  Speirs  dahin  aus,  dass  es  hol 
unmöglich  ist,  mit  Sicherheit  reine  Eehlkopfyhthise  festzustellen, 
weil  häufig  die  physikalische  Untersuchung  nichts  krankhaftes  an 
den  Lungen  zeigt,  während  der  Leichenbefund  eine  oder  die  andere 
Art  von  tuberkulöser  Erkrankung  derselben  oder  der  Drfisen 
erweist 

Warum  in  dem  einen  Fallis  der  Kehlkopf  miterkrankt,  im  an- 
dern nicht,  wird  von  manchen  übergangen,  anders  wo  findet  man 
eine  Reihe  allgemein  schwächender  Momente  angegeben,  die  nach 
den  eigenen  Beobachtungen  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kommen: 
ob  einer  im  Kalten  oder  Warmen  sitzt,  kräftig  oder  schwach  ist, 
ist  in  vielen  Fällen  gleichgültig.  Die  klinische  Erfahrung  weist 
darauf  hin,  dass  oft  die  Schwere  der  Infektion  entscheidet.  Manche 
urkräftige  Menschen,  plötzlich  wie  vom  Blitze  getroffen,  erkranken 
an  einer  Lungenaffektion,  die  rapide  verläuft  wie  eine  akute  In- 
fektionskrankheit; hier  gesellt  sich  oft  Kehlkopfsphthise  hinzu. 
Andere  erkranken  mehr  chronisch,  allein  auch  hier  versagen  die 
Abwehrvorrichtungen  vollständig,  die  Affektion  schreitet  unauf- 
haltsam fort  und  ergreift  auch  oft  später  noch  den  Kehlkopf. 
Diese  Lokalisation  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  Zeichen,  dass  das 
Leiden  nun  Herr  im  Körper  ist. 

Die  allerneuesten  Arbeiten  von  Moritz  Schmidt  und  Ostrowskj 
bestätigen   für   die   sekundäre  Larynx-Tuberkulose   den  oben  er- 
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wähnten  AnBtecknngsmoduB.  Nach  ersteren  stammen  in  den  F&Uen, 
in  denen  der  Kehlkopf  sueret  TOn  der  Lunge  betroffen  wird,  die 
infizirenden  Bacillen  wahrscheinlich  aus  den  Mandeln.  In  einem 
Fall  konnte  Verl  das  als  erwiesen  bestätigen^  wo  bei  einem  sehr 
gesunden,  hereditär  nicht  belasteten  Menschen  im  Anschlass  an 
eine  sehr  intensite  akute  Angina  primäre  Larynztuberkulose  alier- 
schwerster  Art  ausbrach. 

Der  Lupus  des  Kehlkopfes  ist  nach  Bemheim  nur  eine  be- 
sondere langsam  fortschreitende  Art  der  Tuberkulose. 

Wie  auch  an  andern  Orten  bilden  sich  EnötcheUi  hirse-  bis 
senfkomgross  auf  gerötheter  Schleimhaut  Dieselben  wachsen,  so 
dass  sie  flache  Verdickungen  der  Schleimhaut  bilden  oder  mehr 
erhabene  höckrige  Papeln.  Bei  Oeschwtkrsbildung  Torgrössem  sich 
die  r^onären  Lymphdrüsen.  Häufig  ergreift  der  Prosess  die  Epi- 
glottis  allein. 

Zur  Sicherung  der  Lupus-Diagnose  sind  Hautreränderungen 
sehr  wichtig.  Qeschwflre  oder  tiefe  Narben  neben  Höckern  zu- 
gleich sprechen  ebenfiüls  dafür. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  La- 
rynztuberkulose bestehen  zunächst  in  einer  begrenzten  oder  mehr 
allgemeinen  Verdickung  des  Gewebes.  Dieser  Prozess  spielt  sich 
ab  in  der  sub-epithelialen  Lage  der  Schleimhaut,  bisweilen  in  der 
oberflächlichen  der  Submucosa. 

Dlcerationen  sind  die  bezeichnendsten  anatomischen  Substrate 
des  Leidens.  Sie  sind  oft  multipel,  geben  mehr  in  die  Breite  als 
in  die  Tiefe  und  entwickeln  sich  von  innen  nach  aussen.  Eine 
Folgeerscheinung  ist  bisweilen  Necrose  der  Knorpel;  bei  der  Pe-. 
richi>ndritis  spielt  eine  Hauptrolle  eine  septische  Mischinfektion. 

Auf  diesen  Geschwfiren  entwickeln  sich  leicht  Wucherungen 
Terschiedener  Art.  Neben  eigentlichen  Granulomen,  die  leicht  ent- 
fembar  sind  und  rasch  wieder  wachsen,  finden  sich  bisweilen  Pa- 
pillomen ähnliche  Neubildungen,  die  meist  in  der  inter-arytaenoid- 
Falte  sitzen.  Eigene  Beobachtungen  lehren,  dass  dieselben  auch 
in  frühen  Stadien  TOrkommen,  wo  der  Larynx  sonst  noch  ziemlich 
intact  ist;  so  dass  bei  geringen  oder  anscheinend  fehlenden  Lungen- 
Tsränderungen  sogar  differentiell-diagnostische  Schwierigkeiten  ent- 
stehen können. 

Die  Symptome:  Die  subjektiven  treten  sehr  verschiedenartig 
auf.  Es  spielen  dabei  eine  grosse  Rolle  in  erster  Linie  der  Zu- 
stand der  Lungen,  dann  Sitz  und  Art  der  objektiven  Veränderungen. 
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Es  ist  danun  oft  sehr  schwer  zu  entscheiden,  allerdings  aach  meist 
eine  Doktorfrage,  in  wie  weit  der  Prozees  in  der  Lange  oder  im 
Kehlkopf  Schold  ist  an  den  vorhandenen  Beschwerden. 

Wenn  die  Lnnge  wenig  ergriffen'  ist,  sind  die  Erscheinongeii 
oft  lange  Zeit  gering.  Zuerst  finden  sich  meistens  Störungen  in 
der  Stimmbildung.  Die  Stimme  wird  leiser,  später  gtnilich  tonlos, 
um  zuletzt  zu  leisem  Flflstem  herabzusinken.  Diese  Verknderung 
ist  höchst  bezeichnend  und  sticht  einerseits  ab  gegen  das  kriftige 
Flfistem  bei  Stlmml&hmungen  und  andererseits  gegen  das  rauhe 
Dröhnen  des  Syphilis-Basses. 

Die  Beschaffenheit  des  Hustens  wechselt  sehr.  WKhrend  die 
lautlichen  Störungen,  ausser  denen  aus  reiner  Schwäche  in  den 
letzten  Stadien  der  Lungentuberkulose  entspringenden,  wesentlich 
Yon  den  Veränderungen  im  Kehlkopf  abhängen,  wird  die  Art  des 
Hustens  meist  TOn  der  Lunge  her  bestimmt  Besonders  solcher 
mit  viel  Auswurf  ist  „Lungenhnsten.^  Der  reine  Larynxhusten  ist 
mehr  trocken  mit  Stechen  und  Schmerzen  in  demselben.  Die  un- 
erträglichste Form  desselben  fand  sich,  soweit  eigene  Beobachtung 
reichti  in  den  Fällen,  wo  die  erwähnten  Neubildungen  vorhanden 
waren. 

Meist  ist  die  viele  Lungenkranke  quälende  Athemnoth  raie 
Folge  der  Lungenveränderungen.  Doch  bisweilen  liegt  der  Grund 
auch  im  Kehlkopf,  besonders  wenn  erhebliche  Wucherungen  sieh 
bilden,  die  sogar  die  Tracheotomie  nöthig  machen. 

Die  Schmerzen  beim  Sohlucken  sind  oft  unerträglieh;  indem 
sie  die  Nahrungsaufriahme  äusserst  erschweren,  bedingen  sie  raschen 
Verfall,  ihre  Intensität  hängt  zum  grössten  Theil  ton  dem  Sitze 
der  Oeschwflre  ab.  Doch  spielen  auch  andere  Momente  mit;  denn 
Verf.  sah  Patienten  im  letzten  Stadium  von  Lungen-  und  Kehlkopf- 
Phthise  den  schärfsten  Schnaps  massenhaft  geniessen. 

In  Tiden  Fällen  weisen  die  hochgradige  Abmagerung  der 
Patienten,  der  andauernde  HusteUi  Fieber,  Heiserkeit,  Athemnoth, 
Schluckbeschwerden  auf  die  schwere  Erkrankung  der  Athmungs- 
werkzeuge  hin.  Da  jedoch  bisweilen  die  äussern  objektiren  und 
subjektiven  Symptome  sehr  gering  sind  und  gerade  in  den  AnCuigs* 
Stadien  die  Behandlung  mehr  befriedigenden  Erfolg  verheisst,  so 
ist  in  einigermassen  verdächtigen  FUlen  Spiegel-  und  Lungen«» 
Untersuchung  von  grösster  Wichtigkeit 

Verdächtig  ist  immer  bhisse  Färbung  der  Kehlkopfschleimhaat, 
welche  auch  mit  solcher  des  Mundes  und  Rachens  vergeseUschaftet 
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Bein  kann,  wenn  keine  allgemeine  Animie  vorhanden  ist  Oertlich 
begrenzte  Entzflndnngi  beacnders  der  Aryknorpeli  ist  gleich&llB  ein 
wichtigeB  FtOhsymptonL 

Später  sind  dieselben  Sdematfts,  geschwollen,  theilweise  enfe- 
sflndet,  während  Infiltration  und  Oedem  der  Spiglottis  dem  Kehl- 
kopf eine  Art  Tnrbanform  yerleiht. 

Die  taberknlSsen  Oeschwfire  sind  grao,  bedeckt  mit  dflnnem 
glänzenden  Sekret,  flach,  nach  den  Seiten  hin  sich  TergrSssemd, 
zmn  unterschiede  Ton  den  tiefen,  eitrig  belegten,  von  einem  scharfen, 
entzündlichen  Rande  umgebenen  syphilitischen.  —  Die  primäre 
Form  beginnt  nach  Bemheim  mit  miliaren  Knötchen,  die  zusammen- 
fliessen  und  oberflächliche  Oeschwfire  bilden.  Aus  diesem  Anfange 
entwickeln  sich  dann  die  sUerSsen,  papillomatösen,  pseudopdy- 
pösen  Formen. 

Wie  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  zu  beheben  sind,  er- 
giebt  sich  aus  dem  Torhergehenden. 

Auch  Ar  die  Prognose  ist  die  TOi^tragene  Auffassung  mass- 
gebend, dass  der  Kehlkopf  meist  im  Gefolge  einer  hochgradigen 
Lnngenerkrankung  ergriffen  wird.  Sie  ist  infolgedessen  fftr  solche 
Fälle  absolut  schlecht.  In  anderen  hingegen  mit  geringeren 
Schädigungen  beider  Organe  und  sonstiger  guter  Konstitution 
finden  sich  Besserungen,  ja  Heilungen  in  der  Literatur  beider 
Schulen.  Eine  grosse  Rolle  spielt  entschieden  die  Art  der  Intsk- 
tion.  Streptokokken,  Mischinfektion,  unter  dem  Bilde  schwerer 
Anginen  oder  Influenza  verlaufend,  ferursachen  bisweilen  rapiden 
Verlauf  in  wenigen  Wochen,  dem  auch  die  stärkste  Natur  unter- 
liegt So  schematisch  eine  Zahl  der  Fälle  sich  darstellt,  so  muss 
man  bei  anderen  auf  die  verschiedensten  Variationen  gefasst  sein. 

Das  prognostische  ürtheil  der  einzelnen  Autoren  wird  ausser- 
ordentlich beeinflusBt  durch  die  Art  der  Fälle.  Wer  in  allgemeiner 
Orossstadtprazis  stehend,  massenhaft  durch  allerlei  Nebenumstände 
verschärfte  Fälle  mit  bösartigstem  Verlauf  sieht,  hat  andere  Ein- 
drficke  als  der  Spezialist  mit  vielen  hygienisch  und  sozial  gut 
gestellten  Patienten  oft  im  Anfang  des  Leidens.  So  hält  auch 
IL  Schmidt  die  Prognose  ffir  gfinstiger  als  viele  andere. 

Behandlung:  Soweit  dieselbe  nicht  spezifisch  homSop.,  ist 
eine  der  wichtigsten  Fragen,  ob  die  örtliche  oder  allgemeine  be- 
vorzugt werden  soll.  Hier  hat  sich  in  neuester  Zeit  anscheinend 
ein  Wechsel  in  den  Ansichten  der  Schulmedizin  vollzogen,  wohl 
unter  dem  Einfluss  der  Heilstättenbewegung.    So  bevorzugt  Moriti 
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Schmidt  neoerdings  in  den  ersten  Stadien  Allgemeinbehandinng 
und  möglichste  Rohe  des  Kehlkopfes,  spkter  allerdings  energische 
operative  Massnahmen;  ebenso  legt  Bembeim  das  Hanptgewicht 
auf  Freiloftbehandlang  und  Pflege  des  Allgemeinbefindens. 

Der  homöop.  Arzt  ist  infolge  seiner  anch  der  allgemeinen 
Konstitntion  des  betreffenden  Körpers  Rechnung  tragenden  patholo- 
gischen Anschauungen  geneigt,  der  örtlichen  Behandlung  weniger 
Werth  beizulegen.  Dies  ist  gewiss  berechtigt  und  die  Arbeit  you 
Speirs  (L  of  the  British  Hom.  Soc.  Juli  00)  sehr  werthvoU,  der 
die  Erfolge  der  rein  homöop.  Behandlung  festaustellen  sucht. 
Allein  bei  einem  so  oft  tötlich  endenden  Leiden  ist  es  unum- 
gänglich nothwendig,  bei  jedem  neuen  Fall  immer  wieder  ernstlich 
zu  prüfen,  welcher  modus  procedendi  ist  hier  der  beste. 

Dies  vorausgesetzt,  möchte  Verfasser  auf  Grand  einer  Reihe 
von  persönlichen  Beobachtungen  der  Ansicht  Raum  geben,  dass 
allgemeine  und  spezifische  Behandlung  im  Verein  f&r  die  Mehrzahl 
der  Fälle  bessere  Resultate  geben^  als  eine  örtlich  operative,  und 
zwar  sowohl  bezflglich  Verlangsamung  des  Prozesses  in  unheil- 
baren, wie  Heilung  in  heilbaren  F&Uen.  Allermindestens  muss  die 
allgemeine  Therapie  an  Bedeutung  weit  über  die  operative  gestdlt 
werden. 

Palliativ  und  in  gewissen  anatomisch  besonders  liegenden 
FAUen  dürfte  sie  erforderlich  sein. 

Doch  Hessen  mehrere  eindeutige  persönliche  Erfahrungen 
Bedenken  aufsteigen,  ob  auch  da  nicht  bisweilen  durch  das 
operative  Verfahren  die  Lebensdauer  abgekürzt  würde.  Der  an- 
fänglichen palliativen  Erleichterung  folgte  rascher  Verfall. 

Es  liegt  hier  nahe,  auf  den  Wechsel  der  Anschauungen  hin- 
zuweisen, der  sich  vollzogen  hat  bezüglich  der  operativen  Be- 
handlung tuberkulöser  Gelenkleiden. 

Die  Allgemeine  Behandlung  ist  im  Grossen  dieselbe,  wie 
bei  der  Lungentuberkulose;  allein  einige  Abweichungen  werden 
doch  zu  beachten  sein.  Zunächst  ist  das  Vermeiden  jeder  An- 
strengung der  Stimmbänder  durchzuführen.  Aber  diese  Vorschrift 
darf  sich  nicht  allein  auf  das  Beden  erstrecken,  auch  die  Art  des 
Athmens  muss  geregelt  werden;  der  Kranke  darf  nur  ruhig  und 
gleichmässig  athmen.  Es  kann  demnach  die  bei  der  Lungen- 
tuberkulose so  wichtige  Lungengymnastik  hier  nicht  durchgeführt 
werden.  Was  die  Freiluftbehandlung  betrifft,  so  galt  als  Begel, 
dass  die  Larjnxphthise  im  Gegensatz  zu  der  der  Lungen  an  die 
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See  gehört.  Naeh  dem  folgenden  ist  dieser  unterschied  weniger 
wichtig.  Doch  mass  man  darauf  bedacht  sein,  den  Kehlkopf- 
leidenden grosser  Trockenheit  der  Lnft»  scharfen  Winden  nicht 
auszusetzen;  allein  diese  Einschrinknngen  sollen  nicht  etwa  daza 
dieneni  die  Wichtigkeit  frischer  Luft  auch  im  Winter  herabzu- 
setzen. 

Die  Vorschriften  Aber  DÜt  und  Hautpflege  folgen  unter 
Lungentuberkulose. 

Auch  f&r  die  nicht  operative  örtliche  Behandlung  ist  in 
erster  Linie  der  Gesichtspunkt  der  Buhe  fftr  das  erkrankte  Organ 
massgebend.    Doch  erweisen  sich  gewisse  Massnahmen  als  nützlich. 

Sehr  mild  wirkt  und  lindert  oft  die  Schmerzen  und  Beschwerden 
sehr  erheblich  die 

Tinctura  benzoes  composita,  der  sogenannte  Kommandör- 
balsam,  1  Theelöffel  auf  Va  1  Wasser  zum  Inhaliren.  Die  oft  ganz 
ausgezeichnete  Wirkung  bin  ich  geneigt  auf  die  in  demselben  vor- 
handene Zimmetsäure  zurfickzuführen,  von  der  wir  sonst  wissen, 
dass  sie  spezifisch  auf  tuberkulöse  Prozesse  wirkt. 

G&nstig  schien  auch  die  bekannte  Anwendung  von  Menthol 
in  Olivenöl  zu  wirken  1  0  -  20:100. 

Erwähnt  seien  femer  noch  Inhalationen  mit  Eucalyptus, 
Gonium,  Belladonna;  EUnblasungen  von  Jodoform,  Jodol,  Tannin, 
Morphium,  wenn  erforderlich  verschiedenartig  kombinirt.  Einem 
Pulver  aus  Bismuth.  subnitr.,  Resina  beuzoös  äa  1,5;  Jodol  4,0 
wird  ein  sehr  beruhigender  Einfluss  nachgerQhmt 

Bromoform,  Formaldehyd,  Ouajacol,  Protonuclein,  Pyoctanin, 
Aristol  u.  s.  w.  sollen  gleichfalls  in  einzelnen  Fällen  gut  gewirkt 
haben.  Besonders  gerühmt  wird  eine  10— 20Vtige  Lösung  von 
Parachlorphenol  in  Glycerin  wegen  seiner  keimtödtenden,  heilenden 
und  lindernden  Eigenschaften,  welch  letztere  an  Dauer  sogar  die 
des  Cocain  übertreffen  sollen. 

Verf.  beschränkte  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
die  Tinctura  benzoes  und  biswellen  auf  das  Menthol;  immer  aber 
wurde  grosser  Werth  gelegt  auf  gehörige  Feuchtigkeit  der  Luft 
mittels  Spray,  nasser  Tücher  oder  sonstiger  Verdunstungsmittel; 
dem  Wasser  wurde  regelmässig  ein  Aromaticum  beigefügt  (Mack's 
Latschenkieferextrakt  oder  ähnliches). 

Die  Anwendung  der  Elektrolyse  und  Galvanokaustik  ist  wenig 
im  Gebrauch,  besonders  durch  das  Gurettement  verdrängt 
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Bei  GeBcbwOrsbildaiig  ist  die  iünrendung  der  Milohsiure 
allgemeiii  flblich;  Imhofer  empfahl  sie  noch  ia  neuester  Zeit  sehr 
nach  Er&hningen  der  Klinik  yon  Eraose  in  Berlin. 

Auch  homöop»  Autoren  sahen  Heilung  durch  dieselbe. 

Sie  kann  in  wässriger  Lösung  Yerwendet  werden  in  einer 
Stärke  von  25,  40,  60,  80 :  100,  doch  sind  die  schwachem  yorzu- 
ziehen.  Es  dürfen  nur  die  kranken  Stollen  getroffen  und  das  Ver- 
schwinden entzündlicher  Reizung  Yor  neuer  Anwendnag  muss  ab- 
gewartet werden.    Vorher  An&sthesirung  mit  20 :  100  Cocain. 

Einer  Lösung  der  Milchsäure  in  Menthol  (fift  16,0)  wird 
bessere  Wirkung,  besonders  eine  schmerzstillende  und  reinigende 
und  geringere  fible  Nebenwirkungen  nachgerfihmt;  die  Cocainisirung 
ist  dann  aberflttssig. 

Von  op erat i Yen  Massnahmen  ist  das  Gurettoment  des  Kehl- 
kopfes besonders  Yon  Hering  und  Krause  empfohlen;  Indikationen 
sind:  Beseitigung  von  Infiltraten  und  tuberkulöse  Geschwüre  in 
gut  granulirende  umzuwandeln.  EYentuell  nachher  Einreiben  Yon 
Milchsäure.  Doch  müssen  nur  geeignete  Fälle  ausgesucht  werden; 
bei  nur  einigermassen  entwickelter  Lungentuberkulose  sind  alle 
operativen  Massnahmen  sehr  bedenklich.  Aehnlich  spricht  sich 
Dudley  Wrigth  (L  c.)  aus:  «Das  Gurettement  mit  nachfolgender 
Applikation  YOn  Milchsäure  gab  in  gewissen  Fällen  gute  Resultate; 
aber  er  behandelt  jetzt  keinen  Fall  mehr  so,  in  welchem  eine 
Lungenafitektion  zugleich  besteht,  weil  er  gefunden  hat,  dass  dann 
die  Abschabung  beide  Lokalisationen  Yerschlimmert.* 

Die  Tracheotomie  ist  besonders  you  Moritz  Schmidt  empfohlen 
worden,  um  den  Larynx  absolut  ruhig  zu  stellen.  Sonst  dient  sie 
zur  Erleichterung  you  endolarjngealen  Eingriffen.  Sie  dflrfte  auf 
das  Notwendigste  einzuschränken  sein. 

Die  medikamentös-homöopathische  Behandlung  nimmt 
mit  der  allgemeinen  den  breitesten  Baum  ein;  Yergleiche  Hinweise 
bei  der  Lungentuberkulose;  ausserdem  bei  dem  chronischen  Kehlkopf- 
katarrh. 

Hit  den  sich  aus  dem  obigen  ergebenden  Einschränkungen 
liefern  einige  Mittel  nach  eigenen  und  fremden  Beobachtungen 
Yerlässliche  Resultate: 

Arsen.  Die  Wirkungen  dieses  Mittels  überhaupt  auf  tuberkulöse 
Prozesse  werden  in  der  Schulmedizin  wechselnd  beurtheilt  B&chner, 
Kempner,  Kollmann,  Bresgen  empfehlen  dasselbe  warm,  neuerdings 
Yerwirft  es  Leyden.    Die  Dosis  und  die  Indikation  spielen  hier 
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wohl  eine  grosse  Bolle.  Die  enorme  aufbessernde  Wirkung  des 
Arsens  auf  den  gesammten  Stoffwechseli  den  Ernihrangszastand 
steht  fest  Seine  Pathogenese  entspricht  den  klinischen  aUgemeinen 
Erscheinungen  der  Phthisis»  ausserdem  aber  ergänien  zahlreiche 
zum  Theil  schwere  Laryngitissymptome,  Yerbunden  mit  der 
ulcerativen  Wirkung  das  Bild  nach  der  mehr  lokalen  Seite,  so 
dass  die  übereinstimmend  günstigen  Angaben  besonders  fiber  die 
Wirkung  des 

Arsenic.  jodat:,  bei  dem  die  energischen  örtlichen  Bezieh- 
ungen des  Jod  ergänzend  hinzutreten,  auf  breiter  wissenschaftlicher 
Basis  aufgebaut  sind.  Mc.  Nish  schreibt  der  Jodyerbindung  beson- 
deren Werth  zu,  wenn  geringe  Lungenveränderungen  mit  vorliegen. 

Gausticum:  Aphonie.  Schwäche  der  Eehlkopfmuskeln,  so 
dass  auch  die  Expectoration  stockt  bei  Phthise.  Kann  nicht  tief 
genug  hasten.  Bohsein  und  Brennen  in  Larynx  und  Trachea.  Aus- 
wurf und  Heiserkeit  besonders  morgens.  Von  englischen  Autoren 
sehr  empfohlen, 

Kreosot:  Gleichfalls  von  letztem  gerühmt.  So  werthvoll  das 
Mittel  bei  Lungentuberkulose  ist,  besonders,  wenn  die  bezeichnenden 
Magenbeschwerden  gleichzeitig  Torhanden  sind,  so  fehlen  doch 
eigene  Erfahrungen  bezüglich  des  Kehlkopfes.  Auch  die  therapeu- 
tischen Handbücher  yersagen  hier,  nur  Vehslage  führt  das  Mittel 
einfach  namentlich  an.  Bei  Farrington  fehlt  die  Indikation.  Hering 
bringt  unter  Larynx:  «Perichondritis  des  Larynx,  septische  Form 
derselben,  mit  Erweichung  und  Degeneration,  welche  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  und  besonders  die  des  Oesophagus  ergreift.** 
Jahr's  Kodex  und  die  CyUopaedia  von  Hughes  haben  diesen  Passus 
nicht  Doch  enthalten  beide  letztern  Werke  eine  grosse  Beihe 
bezeichnender  Symptome:  Kratzen  und  Bauhigkeit  im  Pharynx. 
Heiserkeit.  Kriebeln  im  Kehlkopf.  Eurzathmigkeit.  Husten  schwer 
lösend,  pfeifend,  Krampfhusten  bis  zum  Brechen.  Schmerzen, 
Schluckbeschwerden  sind  sehr  ausgeprägt  Nach  allem  also  wohl 
zu  beachten. 

Manganum  aceticum:  Bähr's  Empfehlung,  der  sich  viele 
anschliessen,  ist  sicher  berechtigt;  seine  Bemerkung  ist  sehr  fein, 
dass  es  für  den  das  Anfangsstadium  begleitenden  Katarrh  passt 
Man  vergleiche:  Bauhheit  des  Halses  besonders  früh  beim  Aufstehen. 
Heiserkeit  besonders  früh  und  durch  Tabackrauchen  vergehendi 
oder  bei  jedem  Gang  ins  Freie,  mit  Trockenheit  im  Halse;  juckende 
Trockenheit  in  der  Kehle,  die  zum  Husten  reizt.    Hustenreiz  früh 
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mit  auf  dem  Kehlkopf  festsitzendem  Scbleim»  Yon  dem  mehr  durch 
scharfes  Aashauchen,  als  durch  Hosten  etwas  losgeht 

Phosphor:  Ein  sehr  eingreifendes  Mittel,  in  Tiden  FiUlen 
sehr  wirksam,  in  anderen  gefährlich.  Von  B&hr  sehr  empfohlen. 
2  Gesichtspunkte:  1)  der  bezeichnende  taberkulöse  Phosphor-Ha- 
bitus« Schlank,  Haut  zart,  sehr  sichtbare,  flüchtige  Blutwallnngen. 
Entwicklungsalter.  2)  Die  innigen  Beziehungen  zum  Kehlkopf: 
Grosse  Schwäche  des  Organs,  sehr  empfindlich.  Gef&hl  yon  Brennen, 
Rohsein,  Wundheit.  Heiserkeit.  Kurzes  Hüsteln.  Husten  durch 
Kitzel  und  Brennen  erregt;  so  schmerzhaft,  dass  er  möglichst 
unterdrückt  wird;  Gef&hl,  als  ob  unter  dem  Brustbein  etwas  los- 
gerissen würde.  Auswurf  fehlt  oder  gelbe  Eiterflocks  mit  Blat- 
streifen  durchzogen. 

Dem  Phosphor  konstitutionell  nahestehend  passt 

Jod:  Oft  ausgezeichnet,  seine  Wirkung  zu  ergänzen. 

Silicea:  Die  Wirkung  dieses  Mittels  erstreckt  sich  auf  scharf 
umschriebene  anatomische  Veränderungen.  Es  sind  dieses  die 
oben  geschilderten  polypenartigen,  tuberkulösen  Pseudotumoren. 
In  eigenen  Beobachtungen  dieser  Art  milderte  es  unaufhörlichen 
krampfigen  Husten,  der  weder  Godein  noch  Morphium  gewichen 
war.  Nur  diese  ausgezeichnete  Tugend  des  Mittels  veranlasst 
seine  Erwähnung  hier.  Die  entsprechenden  Prfifungssymptome: 
Kitzelhusten  von  Reiz  im  Halse;  von  nächtlicbem  Kitzel  in  der 
Kehle;  von  kitzelndem  Jucken  in  der  Gegend  des  Halsgrübchens, 
zum  Ersticken,  bis  tief  erschütternder  Husten  ausbricht,  stunden- 
lang ununterbrochen  anhaltend,  bis  zum  Erbrechen;  Auswurf  von 
gelb-grünlichem,  dickem,  blutigem  Schleim. 

Erwähnt  sei  hier'  noch  das 

Tuberkulin:  Die  Wirkung  verschiedener  Präparate  desselben 
ist  noch  nicht  klar  gestellt  Verf.  schien  das  Bacillin  von  Heath 
bei  anderweitigen  tuberkulösen  Lokalisationen  wirksam,  auch  bei 
beginnenden  Larynxaffektionen,  doch  sind  die  Erfahrungen  noch 
nicht  genügend.  (S.  Verhandlungen  des  Zentralvereins  vom  Jahre 
1901.    Zeitschr.  des  Berl.  Vereins.  XX,  S.  283  ff.) 

Eine  Reihe  anderer  Mittel  seien  kurz  erwähnt: 

Argent.  nitr.:  Die  Theile  sind  geschwollen.  Geschwüre  nüt 
wuchernden  Granulationen.  Kitzeln  im  Kehlkopf.  Krächzen  oder 
Erampfhusten.    Schleimanhäufung. 

Belladonna:  Hinzutretende  Symptome  von  Erkältung  mit 
Schluckbeschwerden.    Krampfhusten  mit  Böthe  im  Gesicht 
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Calcarea  carbon.:  Als  Konstitutionsmittel,  gegen  polypen- 
artige Neubildungen  vielleicht  wirksam,  hat  das  Mittel  eine  Reihe 
Larynzsymptome  in  den  „Chronischen  Krankheiten*:  Heiserkeit. 
?iel  Schleim  im  Kehlkopf.  Husten  mit  Kitzel  beim  Essen,  meist 
trocken,  mit  Herzklopfen,  besonders  Nachts  mit  Wundheitsschmerzi 
Schmerz,  als  werde  in  der  Kehle  etwas  losgerissen.  Wenig  klinisch 
bestätigt. 

Calcarea  phosphorica:  Wegen  seiner  allgemeinen  grossen 
Wichtigkeit  bei  Phthise. 

Carbo  animalis:  Grünlicher  Auswurf.  Rechtsseitige  Lungen- 
affektion.  Drüsenschwellungeo.  Kupterfarbene  Flecke  im  Gesicht 
und  auf  dem  Körper.    Gesicht  erdfarben.    Erschöpfung. 

Carbo  vegetabilis:  Heiserkeit  Abends«  Ranziges  Aufstossen. 
Leichte  Speisen  machen  Beschwerden.  Neigung  zu  Schweiss  auf 
der  Brust  und  zu  Erk&ltnng.  Kniee  kalt,  besonders  Nachts  im 
Bett. 

Drosera:  Gegen  krampfigen  Reizhusten.    Athemnoth. 

Hyoscyamus:  Husten  Nachts. 

Kali  bichromicum:  Heiserer,  kroupartiger  Husten.  Schlingen 
schmerzhafti  Mandeln  geröthet.  Zäher  Auswurf.  Magensymptome. 
Auch  klinisch  empfohlen. 

Lachesis:  Geschwflre  auf  der  linken  Seite  der  Glottis.  Bläu- 
liche Verfärbung  des  Rachens.  Stimme  und  Husten  tonlos.  Klinisch 
wenig  erwähnt 

Mephitis:  Nächtlicher  krampfartiger  Husten.    Athemnoth. 

M  er  cur.  jodat.:  Nach  Belladonna.  Dunkelrothe  EntzQndung 
und  Schwellung  der  Theile  mit  viel  Räuspern,  Husten,  Eiterauswurf 
schlimmer  Morgens.    (Nur  bei  Meyhoffer.) 

Natr.  carbon.:  Symptome  (chron. Krankh.)  zahlreich.  Klinisch 
mager.  Kehlkopf  trocken;  Brust  rauh,  im  Liegen  besser,  mit  Aus- 
wurf grfinen  Schleims,  Beklommenheit,  Herzklopfen,)Frost,  Heiser- 
keit. Husten  mit  Wundschmerz,  Kitzel.  Auswurf  stackig  eitrig, 
blutig. 

Nitri  acidum:  Grosse  Reizbarkeit;  Röthe  und  Geschwfirig- 
keit  des  Kehldeckels  und  des  Kehlkopfs,  mit  Schluckbeschwerden; 
heftiger  trockener  Husten,  nächtlicher  Schweiss. 

Selen:  Wirkt  sehr  energisch  auf  den  Kehlkopf.  Das  Thier- 
experiment  zeigte  Entzfindung  der  Kehlkopfschleimhaut  mit  dunkel- 
purpurfarbigen  Stellen.    Heiserkeit  mit  häufigem  Schleimräuspem. 

Lehrbuch  dtr  hörn.  H«fll«lura^  28 
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Von  Meyhoffer  bei  beginnender  Larynztaberkuloae  empfoblen,  an- 
dere sahen  keine  Wirkung  (die  Natrium- Verbindung). 

Sepia:  Heiserkeit  EitKelhusten  Abends,  Nachts  mit  Er- 
brechen, trocken,  scharrig  mit  Wundschmerz  im  Kehlkopf,  beim 
Schlucken  besser,  krampfig  mit  Athemnoth.  Auswurf  gelblich, 
faulig,  blutig,  eitrig«    Wohl  nur  bei  sonstigen  Sepiasymptomen. 

Strammen:  Erampfiges  Zusammenschnflren  im  Larynz. 

Sulphur:  Von  Bahr  und  Farrington  bei  Tuberkulose  yerworfeo. 

Stauungen  der  Bauchorgane.  Husten  Abends,  auch  Morgens, 
am  Tage  Terschwindend,  trocken,  kitselnd.  Die  sonstigen  Sulphor- 
symptome  sind  zu  beachten. 


Siebentes  EapiteL 


Kehlkopf-SypUliB. 

(Kongenitale,  sekundäre,  tertiäre.) 

Die  örtlichen  Verhältnisse  bedingen  eine  besondere  Dar- 
stellung. 

Bei  der  kongenitalen  Form  wird  der  Larynx  nicht  seltener 
ergriffen  als  bei  der  erworbenen,  meist  innerhalb  des  ersten  Jahres. 
Die  anatomischen  Veränderungen  betreffen  die  Mucosa,  Submucosa 
oder  die  tiefem  Gebilde  in  Form  rasch  grösser  werdender  Ulce- 
rationen. 

Stimmbildung  und  Schlucken  leiden,  Husten  und  stenotische 
Erscheinungen  entwickeln  sich  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung. 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  mfissen,  bei  der  Schwierigkeit 
der  laryngoskopischen  Untersuchung,  Vorgeschichte  (Heredität), 
Hautveränderungen,  ganz  besonders  der  Zustand  der  Nasenschleim- 
haut berflcksichtigt  werden. 

Die  therapeutischen  Hinweise  weiter  unten.  Doch  sei  bemerkt, 
dass  gerade  bei  Kindern  M  er  cur.  solubilis  in  massigen  Dosen 
8.  trit.  Hepar  sulph.  und  Nitri  acid.  Yonttglich  wirken. 

Eigentliche  laryngitische  Erscheinungen  fehlen  bei  der  pri- 
mären Syphilis.  Etwaige  Störungen  sind  konsekutiv  von  weiter 
oberhalb  gelegenen  Entzändungen. 

Die  sekundäre  Syphilis  ist  charakterisirt  durch  EntsAndung, 
Condylome  oder  Schleimhautpapeln.  Die  erstere  befällt  meist  die 
Stimmbänder,  tritt  fleckenweise  auf,  die  nicht  ergriffenen  Theile 
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Bind  grau  Yerfftrbt.  Die  Condylome  sitsen  besonders  an  der  hintern 
CommisBor  und  dem  freien  Rand  der  Epiglottis. 

Die  Papeln  sind  gräolich-weiss,  bedeckt  mit  zähem,  gelblichen 
Sekret;  man  beobachtet  sie  besonders  an  den  Taschenbändern,  der 
obem  Fläche  der  Epiglottis,  der  hintern  Commissur  und  den  ary- 
epiglottischen  Falten.  Sie  sind  oft  hartnäckig  and  recidiyiren. 
Bei  längerer  Dauer  entwickeln  sich  ülcerationen. 

Am  auffallendsten  unter  den  Symptomen  ist  die  bekannte 
Vox  syphilitica,  ausgezeichnet  durch  den  häufigen  Wechsel  der 
Klangfarbe«  Die  sonstigen  Erscheinungen,  Husten,  Schmerzen 
haben  nichts  Charakteristisches.  Zwischen  6  Monaten  bis  2  Jahren 
nach  der  Infektion  schwankt  der  Beginn  des  Leidens. 

Die  tertiäre  Syphilis  kann  sich  nach  Ablauf  von  3  oder 
4  Jahren  in  jeder  Frist  einstellen  bis  zu  30  Jahren  hinauf.  Sie 
ist  charakterisirt  durch  die  Gummigeschwulst;  wenn  sie  zerf&Ut, 
dringt  sie  rasch  in  die  Tiefe  und  zerstört  alle  Gewebe;  die  Ränder 
sind  gewulstet  und  nicht  unterhöhlt. 

Die  Oammigeschwülste  treten  entweder  multipel  auf  in  Form 
von  umschriebenen,  erhabenen  Knötchen  bis  zu  Erbsengrösse,  die 
rasch  zerfallen  oder  häufiger  mit  difiuser  lofiltration,  aus  dei*  gleich- 
falls scharf  begrenzte  Geschwüre  hervorgehen. 

Dieselben  sitzen  meist  an  der  Epiglottis  und  den  Stimmbändern, 
die  oft  in  weitem  Umfange  zerstört  werden.  Oedeme  und  Enorpel- 
nekrose  treten  bisweilen  hinzu  und  im  Verlaufe  der  Heilung  Narben- 
bildung. Durch  diese  Komplikationen  entstehen  schwere  Verände- 
rungen der  ganzen  Gestalt  des  Larynx,  die  häufig  zu  Stenose- 
erscheinungen führen.  Ganz  besonders  unangenehm  ist  auch  nach 
erfolgter  Heilung  selbst,  Erweiterung  der  narbigen  Verengungen, 
die  andauernde  Neigung  derselben  zu  Rezidiven,  die  bisweilen 
während  des  ganzen  Lebens  andauert  und  beweist,  wie  wichtige 
eine  frühzeitige  Erkenntniss  und  Behandlung  dieser  Larynxaffektion 
ist  Wie  im  Larynx,  so  können  auch  in  der  Trachea  ähnliche 
Veränderungen  sich  bilden. 

Die  Erkennung  des  Leidens  wird  bisweilen  erschwert  durch 
Besonderheiten  in  der  Anamnese;  manchmal  liegen  die  Anfangs- 
Stadien  der  Infektion  so  weit  zurück,  dass  die  Patienten  sich  kaum 
noch  daran  erinnern,  oder  sie  waren  so  unbedeutend,  dass  sie  über^ 
haupt  nicht  erkannt  wurden. 

Da  sind  dann  Verwechselungen  mit  Carcinom  möglich;  in- 
dessen   bilden   sich  bei   diesem  mehr  und   mehr   Wucherungen, 
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während  die  syphilittecheii  Oeschwflre  bei  spesifischer  Behandlang 
sich  Yerkleineni.  üeber  die  Untersclieidiuig  yon  Tuberkulose  ist 
o1>eii  gesprochen. 

Behandlang:  Meist  sind  bei  der  Lues  örtliche  Massnahmen 
SU  umgehen.  Allein  bei  der  oft  ungemeinen  Schnelligkeit  des 
Zerfalls  bei  geschwflrigen  Processen  im  Larynx  sind  sie  bisweilen 
nothwendig;  doch  nur  palliativ  um  mit  Hülfe  yon  Topicis  den 
Prozess  so  lange  zu  beschränken,  bis  die  Innern  Mittel  wirken 
können.  Der  Vollständigkeit  halber  seien  bei  dem  einfachen 
spezifischen  Katarrh  Inhalationen  mit  schwacher  Sublimatlösang 
erwähnt  (0,02—0,03:  200,0);  bei  Condylomen  Calomeleinblasungen 
(Galomel  2,0  Pulv.  gummös,  3,0). 

Bei  Ulcerationen  und  Gunmiata  Pinselongen  mit  Eal.  jod.  1 A 
Jod.  pur.  0,1|  Glycerin  10,0.  Die  HöllensteinätKungen  seien  nur 
erwähnt 

Dagegen  därfte,  wenn  örtliche  Massnahmen  nothwendig,  die 
Verwendung  des  Eali  bichromicum  wegen  seiner  spezifischen  Wir- 
kungen empfehlenswerth  sein.  Entweder  Einblasungen  yon  Ver- 
reibungen  oder  Pinselungen  mit  wässriger  Lösung. 

Die  narbigen  Veränderungen  erfordern  Anwendung  der 
Schiötter'schen  Zinnbolzen  oder  O'Dwjer'schen  Intubationen;  zu- 
weilen bleibt  nur  die  Tracheotomie  und  eyentuell  yon  der  Wunde 
aus  rückläufige  Erweiterung  der  Stenose  mit  den  genannten 
Mitteln. 

üeber  die  arzneiliche  Behandlung  genaueres  unter 
Syphilis.    Hier  nur   einige  Bemerkungen   aber  die  tertiäre  Form. 

Sind  fOr  diese  im  Allgemeinen  Jodpräparate  meist  angezeigt, 
so  ganz  besonders  bei  dem  Larynx,  fOr  welchen  dieselben  auch 
lokale  Spezifika  sind.  Hier  ist  nicht  nur  das  Jodkali,  sondern 
auch  das  Arsen,  jodat  zu  nennen,  welches  sowohl  in  der  sekundären 
wie  tertiären  Lues  Gutes  leistet  In  sehr  schweren  Fällen,  wo 
periculnm  in  mora  war,  schien  ein  Jodkali-Präparat  mit  stärkerem 
Jodgehalt  mehr  zu  leisten,  nach  Kafka  mit  Tinctura  Jodu 

Femer  kommt  in  Frage  der  Mercuriüs  bijodatus  raber, 
dann  die  Jodyerbindung  von  Aurum,  hier  dem  reinen  Aurum 
entschieden  überlegen. 

In  Form  von  Brunnen:  das  Haller  Jodwasser,  der  Brunnen 
Von  Erankenheil-TÖlZ|  die  Schwefel-Brunnen. 
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vorlSv^  noch  mit  Reserre,  des  Syphilin  (Heath)  geda,cht 


Achtes  Kapitel 

Nettrosen  des  KeUkopfli. 

1.   Sensibilit&ts-Störangen. 

Die  Anästhesie  und  die  dazu  gehörige  Hyperi^thesie  pnd 
Analgesie  findet  sich  bei  Hysterie,  Bleichsacht  and  andern  er- 
schöpfenden Krankheiten,  femer  bei  peripherep  Neryenerkni|nkangen 
darch  Syphilis,  Diphtjierie,  da,nn  bei  schweren  zentralen:  Tabes, 
Paralyse,  Baibäraffektionen.  Nar  wenn  Lähmangen  gle^cb^ßitig 
vorhanden  sind,  macht  die  Anästhesie  Beschwerden,  die  darin  be- 
stehen, dass  Fremdl^öiper  in  den  Kehlkopf  gelangen  ^nd  in  hoch- 
gradigen Fällen  eine  Schluck- Pneamonie  erzeagen  kön;ien.  Die 
Diagnose  kann  aasser  ,darch  BerOcksichtigt^ng  des  Gnindleidens 
nnr  darch  Sonflenantersachang  festgestellt  ;v[frden.  Der  V^rlanf 
hängt  von  der  Katar  des  erstem  ab.  Aach  die  Behandlang 
richtet  sich  zam  Theil  danach,  besonders  die  allgemeine.  Die 
Elektrizität,  i^  besten  ^mit  beiden  Stromptrtpn  wechselnd,  ist  be* 
sonders  nützlich,  wenn  anch  Lähmangen  vorhanden  sind.  Bisweilen 
ist  Sondenemährang  erforderlich. 

Von  Innern  Mitteln: 

Argentnm  metallic.  Das  Schilfigen '  ist  irie  dKch  eine 
innere  Geschwnlst  erschwert;  mass  jeden  Mnnd  voll  den.Of^opltMas 
hinanter.;Effingf»n.    Anästhesie  der  F^a^es. 

Oelsamiam:  Wenn  das  Mittel  t^uch  in  erster  Linie  die  mo- 
torische Sphäre  beeinflasst,  so  fipden  sich  dc^ch  ai|ch  Symptome 
der  sens^beln.  Aasserdem  bewirkt  das  Mattd  Pari^jrse  4^  ScbUng- 
Organe. 

Kali  bro]pat:  Dysphagie  von  Flflssigkeiton.  Afi^sth^ie  des 
Schlnndes. 

Hyperästhesie:  Personen  mit  erregbarem  N^rvenqrstem 
zeigen  besonders  za  diesem  Leijlen«  Es  findet  sich  in  spiner  reinen 
Form  bei  Nervenschwäche,  Hysterie,  Hypochondrie.  Mit  ent^Qnd« 
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licher  Neigang  der  Schleimhaut  wird  es  beobachtet  bei  abermäasigen 
stimmlichen  Anstrengangen,  falschen  Gesangsmethoden;  femer  bei 
Magenleiden,  Abusus  alcohohcus  et  nicotianus,  Larynxphthise. 

Neuralgieen  am  Larynx  sind  sehr  selten«    - 

Brennen,  Trockenheit,  Eitsel,  Hasten  bis  cum  Erbrechen, 
Fremdkörpergefflhl,  Athembeschwerden  sind  die  Klagen  der  Kranken. 

Die  Neuralgieen  sind  yerbunden  mit  anfallsweise  auftretenden 
Schmerzen  im  Halse,  die  entlang  dem  Kehlkopfe  und  der  Luft- 
röhre und  nach  dem  Ohre  hinziehen. 

Der  Husten  findet  sich  besonders  bei  Hysterie,  bisweilen  tig- 
lich  zur  bestimmten  Stande  auftretend. 

Ausserdem  kann  er  eine  Begleiterscheinung  sein  von  Hyper- 
trophie der  Tonsillen;  auch  Yon  Ovarialstörungen  bei  jungen 
Mädchen.    Er  ist  harsch,  rauh  oder  schrill  und  metallisch. 

Parästhesieen:  Treten  wie  die  Hyperästhesie  besonders  bei 
neryösen  IndiTidaen  auf  (Globus  hystericue),  auch  die  Art  der  Be- 
schwerden ist  dieselbe,  nur  sind  keine  Veränderungen  an  der 
Schleimhaut  Yorhanden. 

Ein  Theil  dieser  Patienten  soll  später  an  LungentuberknloBe 
erkranken. 

Behandlung:  Berücksichtigung  des  Orundleidens.  Ausserdem 

Ignatia:  Das  Haaptmittel  fOr  eine  grosse  Reihe  rein  ner- 
Yöser  Beschwerden,  auch  für  den  hysterischen  Husten. 

Weitere  Mittel  gegen  diesen  Husten  sind: 

Ambra:  Reflex  Yon  Gemüthseinflüssen  (Phosphor),  wenn  fremde 
Personen  im  Zimmer  sind.    Aufstossen  Yon  Luft  nach  dem  Husten. 

Belladonna:  Kehlkopf  wie  zusammengeschnürt.  Kopfkon- 
gestionen. 

Garbo  Yegetabilis:  Kitzelhusten  durch  Gefühl  wie  yob 
Schwefeldunst 

Cina:  Glacksen  in  der  Speiseröhre.    Zähneknirschen. 

Ouprum:  Hasten  sehr  krampfig.    Gesicht  blaaroth. 

Drosera:  Aufstossen  und  Speiseerbrecben. 

Hepar  sulphur:  Husten  metallisch  klingend,  nach  kleinen 
Aufregungen. 

Hyoscyamus:  Nächtlicher  Kitzelhusten  durch  Au&itzen  besser. 

Ipecacuanha:  Krampfiger  Kitzelhasten. 

M  er  cur.  solul.:  Husten  nur  Nachts  oder  nur  am  Tage  in 
zwei  Parozysmen  durch  Kitzel  im  Larynx  und  im  obem  Theil  der 
Brust  bedingt 
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Nnz  Tomica:  Trockner  Kitzelhusteii  nach  Mittemacht,  Mor- 
gens, nach  dem  Essen,  Magen  nnd  Baachwände  schmerzen.  Pha* 
ryngitissymptome. 

Pnlsatilla:  unterdrückte  Menses. 

Die  mannigfaltigen  sonstigen  Parästhesiesymptomei  wie  sie  in 
den  Symptomenregistern  sich  finden,  sind  dort  zu  yergleichen,  je- 
doch sind  dieselben  im  Allgemeinen  nur  als  «Aach-Indikationen* 
bei  sonst  passendem  allgemeinen  Mittelbild  werthvoll. 

S.  Motorische  Störungen; 

L  Der  Stimmritzenkrampf.  Spasmus  glottidis.  Larjngismns 
stridulus.  Acutes  Millarsches  Asthma.  Asthma  thymicum  Eoppii. 
Innere  Krämpfe  oder  Wegbleiben. 

Entsteht  durch  einen  krampfhaften  Verschluss  der  Stimmritze 
infolge  Eontraktion  der  Mm.  arytaenoidei,  die  vom  Nervus  recurrens 
▼ersorgt  werden,  bei  Kindern  von  Vs  Jahr  bis  zu  2  Jahren.  Das 
Leiden  fthnelt  in  seiner  leichten  Form  etwas  dem  bei  gesunden 
Kindern  bei  heftigem  Wathen  eintretenden  „Steckenbleiben'^  infolge 
eines  Krampfes  der  Athemmuskulatur. 

Bei  milden  Anfällen  stockt  die  Athmung  kurze  Zeit  bis  einige 
giemende  Einathmungen  ausgelöst  werden,  während  der  Gesichts- 
ansdruck grosse  Angst  verräth.  Kleine  Erregungen,  Schreien, 
Lachen,  Trinken,  besonders  das  Erwachen,  bringen  den  Krampf 
hervor.  In  schweren  Fällen  werden  Brustmuskeln  und  Zwerchfell 
mit  ergriffen  und  damit  erheblichere  Störungen  der  Respiration 
hervorgerufen:  rasch  einige  Einathmungen  hintereinander  East  ohne 
Ausathmung,  vollständiger  Luftmangel.  Dabei  krümmen  sich  die 
Kinder  hintenüber,  die  Gliedmassen  sind  ausgestreckt,  die  Finger 
einwärts  gebeugt,  ebenso  die  Zehen,  oft  werden  die  Bulbi  nach 
oben  gerollt;  das  Gesicht  ist  bleich,  hier  und  da  etwas  bläulich, 
drflckt  die  grösste  Angst  und  Athemnoth  aus,  purpurroth,  auf  der 
Stirn  kalter  Schweiss,  die  Venen  im  Nacken  schwellen.  Puls 
klein  nnd  intermittirend.  —  Im  Wechsel  treten  häufig  eklamptische 
Anfälle   ein.    Die  Zahl  der  AnfäUe  beträgt  häufig  bis  30  täglich. 

Am  schlimmsten  sind  die  Fälle,  in  denen  lange  Zeit  kein 
Giemen  eintritt,  also  der  Stillstand  der  Athmung  fortdauert.  Es 
kann  dann  plötzlich  der  Tod  durch  Asphyxie  «folgen  und  zwar 
deswegen  häufig  sehr  aberraschend,  weil  nur  leichte  AnfäUe  vor- 
hergingen, während  das  Kind  bis  zum  Augenblick  völlig  munter 
war;  hier  mag  noch  als  bisweilen  angeschuldigte  Todesursache 
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die  Aspiration  der  Zunge  erwähnt  werden.  —  Von  mancher  Seite 
wird  dagegen  die  Asphyxie  geleugnet  und  fflr  alle  Falle  ein  reiner 
Herztod  angenommen,  wogegen  andererseits  die  lebensrettende 
Wirkung  der  Tracheotomie  in  einzelnen  Fällen  betont  wird. 

Oft  ist  es  die  Häufigkeit  und  Schwere  der  Anfälle,  die 
schliesslich  die  Kräfte  so  herunterbrlDgen,  dass  der  Tod  an  Er- 
schöpfung eintritt.  Bisweilen  ist  ein  lange  dauernder  allgemeiner 
Krampf  die  unmittelbare  Todesursache« 

Zur  Begründung  und  zum  Verständniss  der  homöop.  Behandlung 
des  Laryngismus  sind  einige  ätiologische  Punkte  wichtig. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeit  ist  seit  jeher  betont  worden.  So 
beobachtete  neuestens  Bey  unter  200  Fällen  der  Krankheit  nur  3 
in  den  Sommermonaten, 

Die  zweite  Frage  ist  die  nach  dem  Zusammenhang  mit  der 
BhachitiSy  dieser  mit  der  Eklampsie  und  der  Einfluss  Ton  Ab- 
normitäten der  Thymusdrüse. 

Manche  berichten  Todesfälle  an  Laryngospasmus  ohne  Spur 
Yon  Bhachitis.  Dagegen  bejaht  Henoch  diesen  Zusammenhang 
und  sagt:  «Die  Thatsache  steht  fest»  ihre  Deutung  fehlt  und  alle 
Versuche  dazu  sind  gezwungen  und  anfechtbar.^  Bezüglich  der 
Beziehungen  ^^des  Laryngospasmus  mit  dem  Verdaunngstraktus  sei 
eine  Beobachtung  angeführt,  wo  bestimmte  Nahrungsmittel  immer 
eine  Beihe  von  AnfiUlen  auslösten.  Da  grosse  Thymusdrüsen  häufig 
die  Bhachitis  begleiten,  so  wird  die  Frage  der  Bedeutung  der 
erstem  für  die  Entstehung  der  AnMe  immer  wieder  aufgeworfen. 

In  neuerer  Zeit  ist  der  Zusammenhang  des  Laryngospasmus 
mit  der  Tetanie  stark  betont  worden.  Bey  konnte  in  nahezu 
allen  Fällen  das  Trousseau'sche  Phänomen  und  üebererregbarkeit 
des  Nervensystems  (Schreckhaftigkeit)  nachweisen.  Das  Facialis- 
symptom  fand  er  nur  sehr  selten.  In  allen  Fällen,  wo  er  beim 
Tode  4es  Kindes  zugegen  war,  erfolgte  derselbe  durch  Kollaps, 
nie  durch  Asphyxie.  Er  hält  den  Laryngospasmus  für  ein  Symptom 
der  latenten  Tetanie. 

Schliesslich  sei  noch  darauf  hiDgewiesen,  dass  Henoch  fflr  die 
Eklampsie,  die  so  häufig  den  Laryngismus  komplizirty  immer  eine 
rhachitische  Grundlage  annimmt 

Schon  die  Herkunft  der  eigenen  zahlreichen  Beobachtungen 
lässt  einen  Schluss  zu;  sie  entstammen  zumeist  der  Poliklinik  des 
Berliner  Vereins,  wo  die  meisten  der  vorgestellten  Kinder  an 
Bhachitis  leiden,  ein  Theil  auch  der  Privatpraxis. 
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Wie  80  häafig  fahrt  uns  ancb  hier  die  Wirksamkeit  homöop. 
Mittel  tiefer  in  das  ätiologische  Problem  ein.  Leichte  Fälle  heilen 
allein  anter  Krampfmitteln  (Typas  Cuprum)»  mittelschwere  unter 
solchen,  deren  Natur  lokal  und  konstitutionell  gemischt  ist  (Typus 
Jod),  schwere  in  erster  Linie  unter  der  Wirkung  tief  eingreifender 
Eonstitntionsmittel  (Calcarea),  nach  Bedarf  unterstfltat  durch  Erampf- 
mitteL  Hiermit  abereinstimmend  heilt  die  Eklampsie  der  Kinder 
in  ihrem  Knochentypus  durch  Galcarea  phosphorica,  in  ihrem 
Drttsentypus  durch  Galcarea  carbonica,  in  ihrem  Hauttypus  durch 
Sulfar. 

Die  Behandlung  ergtebt  sich  in  ihren  GrundzOgen  schon 
aus  dem  Angeführten. 

Die  Behandlung  des  Anfalls  muss  den  Eltern  mitgetheil^ 
werden,  da  der  Arst  wegen  der  Plötzlichkeit  desselben  selten  zu* 
gegen  sein  wird.  Anspritzung  mit  kaltem  Wasser,  ein  heisser 
Schwanun  auf  die  Kehlkopfgegend,  Darmeingiessungen,  laue  Bäder, 
eventuell  mit  kahlen  Uebergiessungen,  stellen  oft  die  stillstehende 
Athnmng  wieder  her.  Wenn  sie  versagen,  muss  die  Zunge  hervor- 
gezogen werden  entweder  direkt  durch  Einfahrung  des  gekrammten 
Zeigefingers  oder  durch  Vorwärtsschieben  des  Unterkiefers. 

Die  Tracheotomie,  die  schon  oben  erwähnt  wurde,  darfte  selten 
in  Fra^e  kommen,  weil  der  Anfall  voraber  oder  das  Kind  todt  ist, 
wenn  der  Arzt  kommt,  am  ehesten  noch  bei  gehäuften  Anfällen. 

Entschieden  das  beste  Mittel  ist  die  kanstliche  Athmung,  weil 
mit  ihrer  unmittelbaren  Wirkung  auch  noch  eine  Herzmassage  ver- 
bunden werden  kann.  Ueberhaupt  kann  Verf.  dieselbe  far  Herz- 
stillstand verschiedenartigster  Aetiologie  dringend  empfehlen,  da 
Bie  unmittelbar  sonst  verlorene  Menschenleben  rettete,  z.  B.  beim 
Scharlach. 

Die  Angabe  Henochs,  „die  Aussichten,  'mit  welchen  Sie  an 
die  Behandlung  des  Spasmus  glottidis  herangehen,  sind  nicht  ge- 
rade ganstig",  stimmt  fOr  die  homöop.  Behandlung  nicht.  Wie  er 
es  betont,  ist  zunächst  die  allgemeine  Bäder-  und  diätetische 
Behandlung  der  Rhachitis  erforderlich. 

Von  den  Innern  Mitteln  seien  zuerst  diejenigen  genannt,  diet 
als  Mittel  gegen  die  Rhachitis,  das  Leiden  an  der^ Wurzel  ergreifen 
und  oft  allein  dasselbe  beseitigen. 

Galcarea  carbonica:  Ist  gemäss  eigener  Erfahrung  das 
mächtigste  Mittel  unter  diesen,  oft  ist  keine  weitere  Verordnung 
nothwendig.    So  beherrschend  quoad  constitutionem  die    Eigen- 
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Schäften  des  kohlenBaoren  Kalkes  sind,  so  haben  andererseits  die 
nachfolgenden  Mittel  Hepar,  Jod,  Silicea  den  Vorzog,  ausser  ihrer 
antidyscrasischen  Wirkung,  direkt  den  Larynx  su  beeinflussen.  Es 
muss  deswegen  bisweilen  der  Calc  carb.  das  Cnpmm  beigegeben 
werden,  womit  eine  grosse  Zahl  der  Fälle  genest.  Bezflglich  der 
hervorragenden  Beziehungen  zum  Magen-Dannkanal,  zur  Emfthrung 
ist  von  Interesse  die  oben  mitgetheilte  Beobachtung,  eine  weitere 
Indikation  des  Mittels. 

Galcarea  phosphor:  Dem  Torigen  ähnlich,  wenn  die  Sym- 
ptome gestörten  Enochenwachsthums  (grosse  Fontanelle)  seht  her- 
Yortreteui  ein  ähnlicher  Zusammenhang  wie  bei  den  EUamiMiieen 
der  Kinder. 

Guprum:  Heilt  bisweilen  allein,  wenn  konstitutionelle  Störun- 
gen wenig  ausgeprägt  sind,  sonst  als  direkt  krampfwirkendes  Mittel 
neben  den  Eonstitutionsmitteln  Yorzftglich. 

Hepar  sulphur:  Allgemeine  Anzeichen:  DrfisenschwellungeD, 
Manifestationen  der  Skrophulose  seitens  der  Haut. 

Jod:  Von  Bahr  an  erster  Stelle  genannt  Skrophulose.  Heise- 
hunger.  Missmuth.  Drfisenschwellungen.  Zugleich  werthvoll  durch 
die  innigen  Beziehungen  zum  Kehlkopt 

Silicea:  Rhachitis.  Kopf  gross,  Fontanellen  offen,  Eöpf- 
schweisse.    Gesicht  erdfahl. 

Sulfur:  Hautaffektionen,  besonders  wenn  solche  unterdrückt 
wurden.  Skiophulose,  Fontanellen  offen,  Enochenleiden,  Haut 
faltig,  Abmagerung.    Kopf  heiss,  Ffisse  kalt 

Bisweilen  ist  es  zweckmässig,  mehrere  der  genannten  Mittel 
nach  einander  zu  verabreichen. 

Bei  besonderer  Indikation  femer: 

Arsen:  Schwächliche,  blutarme  Kinder.  Magendannstörungen. 

Belladonna:  Oehimkongestionen.  Glottiskrampf,  mehr  be- 
gleitendes Symptom. 

Corallium  rubrum:  (Teste,  Meyhoffer.)  Wirkt  direkt  auf 
die  EehlkopfnerTen  und  hat  daneben  konstitutionelle  Eigenschaften. 

Ignatia:  Bei  dem  einfachen  „Wegbleiben*  der  Kinder. 

Ipecacuanha:  Husten  mit  Schleimrassehi.    üebelkeit. 

Moschus:  Von  Bahr  bestritten.  Nach  Andern  bei  Zuckungen 
oder  Btarrkrampfartiger  Haltung  der  Glieder.  Aeusserlich  auch 
im  Anfall  mittels  Inhalation  empfohlen. 

Phosphor:  Wird  angegeben.  Zu  berflcksichtigen  ist  hier 
die  Eigenschaft  des  Mittels,  reflektorisch  krampfige  Erscheinungen 
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im  Larynx  hervorznbriDgen  neben  den  ausgeprägten  Wirkungen 
auf  das  Enochensystem. 

Plumbam:  Von  Bahr  dem  Gapram  nahe  gestellt,  wenn  die 
Kräfte  noch  mehr  gesunken  sind  und  der  krampfige  VerschluBS  der 
Stimmritse  besonders  ausgeprägt  ist  Larynx-Spasmen  finden  sich 
in  der  Toxicologie  des  Mittels. 

Sambucus:  Nächtliche  Anfälle.  Gesicht  bläulich.  Greift 
mit  den  Händen  umher,  langdauemde  Apnoe.  Der  E5rper  ist  roth 
und  heiss,  die  Ffisse  kalt  während  des  Schlafes,  beim  Erwachen 
starker  Schweiss«    (Hartmann,  Wesselhöft.) 

Veratrum:  Eräfteverfalli  kalter  Schweiss.    DurchfalL 

Bei  Erwachsenen  können  Spasmen  des  Larynx  bei  Neur- 
asthenie, Hysterie,  Hypochondrie,  Epilepsie,  Tabesi  Vagus-  und 
Becurrensstörungen,  BleiTergiftung  auftreten.  Ferner  sind  Ver- 
anlassung bisweilen  Polypen  des  Larynx,  Wucherungen  in  der 
Nase,  VergrSsserungen  der  Tonsillen. 

Es  wird  behauptet,  dass  krampfiger  Glottisverschluss,  der  bei 
Erwachsenen  am  Tage  auftritt,  besonders  bei  gleichzeitiger  Para- 
lyse im  Gebiete  der  Abductoren  im  Larynx,  aal  eine  zentrale  Ur- 
sache deutet.  Nächtliche  Anfälle  dagegen  mit  zeitweisen  der- 
artigen Störungen  der  Kehlkopfmuskebi  sollen  einen  reinen  Reflex- 
Yorgang  anzeigen. 

Die  Symptome  erreichen  bei  Erwachsenen  meist  nicht  die 
beängstigende  Heftigkeit  wie  bei  Kindern.  Je  vollständiger  die 
Stimmritze  sich  schliesst,  um  so  rascher  geht  der  Anfall  Yorflber. 
Bei  der  Aphonia  spastica  tritt  bei  Sprechversuchen  plötzlich  ent- 
weder absolute  UnfiLhigkeit  ein  oder  es  kommen  noch  mit  Mähe 
einige  Fisteltöne.  Die  schwache  Flüsterstimme  geht  in  ausgeprägten 
Fällen  fiber  in  ein  tonloses  Zischen  und  Lispeln. 

Hit  dem  phonischen  Laryngismus  (Sprechkrampf)  verbindet 
sich  auch  bisweilen  ein  respiratorischer  (Athmungskrampf). 

Mit  Chorea  kann  auch  eine  solche  des  Larynx  verbunden  sein. 
Beim  Singen  kann  dann  der  Ton  nicht  gehalten  werden,  zusammen- 
hängendes Sprechen  ist  unmöglich. 

Die  Behandlung  besteht  fOr  den  Anfall  bei  dem  Athmungs*^ 
krampf  in  aufrechter  Stellung,  frischer  Luft,  kaltem  Wasser,  Her- 
vorziehen der  Zunge,  Erregung  von  Niesen,  bei  ausgeprägten  Fällen 
in  Gocainisirung  oder  mechanischer  Dilatation  der  Stimmritze, 
auch  kflnstlicher  Athmung. 
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Der  Sprechkrampf  erfordert  atreipge  Stimmdiftt,  Qebwdliuig 
etwaiger  A£fektionen  der  obem  Athmongswege. 

Die  BOQstige  auch  arzneiliche  Behandlung  richtet  sich  nach 
der  Beschaffenheit  des  Grundleidens. 

II.  Lähmungen  der  Eehlkopfnerven  (Paralysen).  So- 
weit die  Lähmungen  sentralen  Ursprungs  sind,  treten  sie  meiat 
im  Gefolge  folgender  Erkrankungen  auf:  Tabes  dorsalis,  innltiple 
Sclerose,  Bulbärparalyse,  progressive  Muskelatrophie,  Syphilis; 
ferner  yon  Intoxicationen  durch  Opiumi  BeUadoimai  Gannabis  ia« 
dica,  Blei;  Arsenik. 

Druck  auf  den  N.  vagus  und  Accessorius  bedingen  hlsweilaa 
Eehlkopflähmungen;  derselbe  kann  zentral  entstehen  und  peripher 
durch  Geschwülste  und  Erkrankungen  der  umgebenden  Drttsen, 
Blutgefässe  und  benachbarten  Lungentheile. 

Es  wird  behauptet,  dass  Lähmungen  nach  Katarrhen  besonders 
bei  Kindern  auch  auf  Drasenschweliungen  aurftckzufähren  sind,  die 
anhalten,  nachdem  die  Entzündung  der  Schleimhaut  schon  ver- 
schwindet. 

Auf  einer  direkten  Schädigung  der  Muskeln  beruhen  die 
Lähmungen  nach  aberlautem  Schreien,  vorwiegeud  auch  die  nach 
heftiger  Laryngitis  und  Perichondritis. 

Die  Nerven  allein  konmien  dagegen  in  Frage  bei  den  Beflez- 
lähmungen  durch  Hysterie  und  psychische  Affekte,  ferner  durch 
Tonsillarhypertrophien,  Pharyngitiden,  auch  durch  WOrmer.  ünt« 
den  Lähmungen  nach  Infektionskrankheiten,  Typhus,  den  Ezan« 
themen,  sind  besonders  wichtig  die  nach  Diphtherie« 

Bezfiglich  der  Entstehungsweise  bei  letzterer  scheint  nach  den 
neueren  Forschungen  mehr  und  mehr  die  Schädigung  zentral  zu 
liegen  und,  wenn  der  Achsenzylinder  ergriffen,  ist  das  zugehörige 
Neuron  mindestens  zugleich  affizirt,  so  dass  der  Prozess  einer 
Jakuten  Poliomyelitis  gleicht,  wenn  auch  transitorischer  Art 

Die  Lähmung  der  verschiedenen  l^uskeln  ergiebt  bestimmte 
BUder: 

Musculus  crico-thyreoideus  zieht  den  Schildknorpel  zum  Ring- 
knorpel  und  spannt  die  Stinmibänder.  Die  selten  allein  vorkommende 
Lähmung  ist  erkennbar  äusserlich  bei  Auflegen  der  Finger  auf 
den  Zwischenraum  zwischen  beiden  Knorpeln  durch  das  Fehlen 
der  sonst  deutlich  fühlbaren  Bewegung  des  obem  Knorpels  iMich 
unten.    Grund:  Diphtherie  und  üeberanstrengnng. 


Digitized  by 


Google 


Brknakiiiigeii  des  Ktthlkopfes.  855 

MuBCnl!  thyreo-arytaenoidei  spannen  die  freie  Seite  der  Stimm- 
bSnder,  an  deren  Rand  sie  yerlaufen.  Diese  Lihmang  ist  sehr 
hänfig  und  meist  eine  Folge  scUecliter  Stimmgebung,  Schreien, 
katarrhalischer  KehlkopfentzDndnngen.  Sing-  nnd  Sprechstimme 
klingen  nndeatlich.  Mit  dem  Spiegel  sieht  man  den  elliptischen 
Spalt,  der  yom  Schildknorpel  bis  zu  den  Stellksorpeln  reicht  Bei 
einseitiger  L&hmnng  erscheint  das  gesunde  Stimmband  breiter  als 
das  gelähmte,  welches  mit  seinem  freien  Rand  eine  Bogenlinie  be- 
schreibt. 

Die  lateralen  Grico-Arytaenoid-Muskeln.  Adductoren.  Doppel- 
seitige LShmung.  Sie  schliessen  die  Stimmritze  durch  Innen- 
rotation der  Arytaenoid-EnorpeL  Zu  Grunde  liegt  meist  Hysterie, 
auch  Anaemie,  Chlorose,  allgemeine  Schwäche.  Katarrhalische 
Laryngitis  löst  oft  die  Lähmung  aus.  Eine  Störung  im  Sexual« 
System  oder  gewisser  Nervenfunktionen  findet  sich  häufig. 

Sprechstörungen  bis  zur  Aphonie  sind  das  einzige  subjektiye 
Symptom,  da  nur  die  willkDrlichen  Aktionen  leiden,  während  die 
reinen  Beflexakte  Hasten,  Niesen  erhalten  bleiben  können.  Bis- 
weilen bestehen  gleichzeitig  Lähmungen  der  Lippe  und  Zunge,  die 
dann  gleichfalls  bei  Sprechversuchen  unbeweglich  bleiben. 

Im  Spiegelbild  steht  die  Stimmritze  weit  offen,  die  Stimm- 
bänder bleiben  beim  Anlauten  unbeweglich  oder  machen  nur  kurze 
unvollkommene  Bewegungen. 

Die  Lähmung  eines  Muskels  ist  entweder  durch  zentralen  oder 
peripheren  Druck  bedingt;  ferner  durch  Erkältung,  Ueberanstren- 
gung,  chronische  Vergiftungen  oder  Infektionskrankheiten.  Die 
Stimme  leidet  dabei,  fehlt  bisweilen  gänzlich,  was  besonders  bei 
den  Reflezakten  hervortritt. 

Doppelseitige  Lähmung  der  M.  cricro-arytaenoidei  posteriores. 
Abductoren:  Diese  sind  Athmungsmuskeln  und  drehen  die  Ary- 
taenoid-Enorpel  und  damit  die  Stimmbänder  nach  aussen.  Selten 
sind  beide  gelähmt.  Tumoren  der  Basis  cranii,  Bulbär-Paralyse, 
Tabes  sind  die  Ursachen  oder  Druck  auf  den  Recurrens  durch  Tu- 
moren, Struma,  Aneurysmen,  auch  Infektionen. 

Inspiratorische  Dyspnoe  ist  das  hauptsächlichste  Symptom, 
indem  während  der  Einathmung  die  Stimmbänder  durch  die  Ad- 
ductoren dicht  aneinander  gehalten  werden,  bei  der  Ausathmung 
entsteht  ein  kleiner  Spalt. 

Einseitige  Lähmung  meist  durch  Druck  auf  den  Vagus  oder 
Becutrens;  Gicht,  Rheumatismus,  Diphtherie,  Blei,  Typhus,  Ezan*- 
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theme.  Inspiratorischer  Stridor  und  Dyspaoe»  doch  weniger  ak 
bei  doppelgeitiger  Läsion. 

L&hmung  der  M.  arytaenoideL  Adductoren.  Tritt  auf  als 
Folge  Ton  katarrhalischer  Laryngitis,  Diphtherie,  Hysterie.  Da 
die  Muskeln  die  Aufgabe  haben,  die  Arytaenoid-Enorpel  nach  ein- 
wärts zu  drehen  und  so  aneinander  su  legen,  so  entsteht,  wenn 
sie  gelähmt  sind,  beim  Anlauten  ein  dreieckiger  Spalt  am  hintern 
Theile  der  Stimmritze,  während  der  vordere  Theil  geschlossen  ist 

Behandlung:  Soweit  bestimmte  anderwärts  bearbeitete  Krank- 
heiten ursächlich  in  Betracht  kommen,  sei  auf  die  betreffenden 
Stellen  des  Buches  verwiesen. 

Zunächst  die  vorwiegend  lokal  bedingten  Formen: 

1.  Die  aus  üeberanstrengung,  schlechter  Sangtechnik  ent- 
stehen: In  erster  Linie  absolute  Buhe,  die  in  frischen  Fällen  allein 
genflgt.  Doch  bleibt  eine  gewisse  Schwäche  leicht  zurftck,  die  su 
Bückfällen  bei  neuen  Schädigungen  fflhrt,  schliesslich  zu  Läh- 
mungen. Hier  wird  viel  der  elektrische  Strom  angewendet.  Doch 
sei  hier  zweierlei  bemerkt  Zunächst  schwache  wohldosirte  Ströme, 
wie  Hahnemann  sie  generell  forderte.  Dann  keine  intralaryngeale 
Faradisation,  sondern  Galvanisation,  Plattenelektrode  in  den  Nacken, 
mittelgrosse  Elektrode  längs  der  Eehlkopfregion  und  za  beides 
Seiten  der  Trachea  auf-  und  abwärts  gestrichen;  oder  Oalvano- 
Faradisation  in  ähnlicher  Weise.  Doch  sind  die  Erfolge,  soweit 
eigene  Beobachtung  reicht,  nicht  allzuhoch  anzuschlagen,  das  Ver- 
fahren kommt  nur  als  allgemeines  HQlfsverfahren  in  Betracht,  es 
fehlt  ihm  im  allgemeinen  die  feinere  Spezifizität 

Arnica:  Heiserkeit  von  Üeberanstrengung  der  Stimme. 

Acid.  oxalicum:  Beim  Sprechen  Heiserkeit  und  GtefAhl  von 
Schleim  im  Kehlkopf.  Heiserkeit  und  Aphonie  ohne  Schmers- 
haftigkeit  Paraljse  der  Sprechmuskeln  (M.  Thyreo-arytaenoideas). 

Argentum:  Heiserkeit  nach  Singen  und  Sprechen.  Anaestheüe 
der  Fauces. 

Arum  triph.:  Aphonie  nach  Singen  und  Sprechen,  Die 
Stimme  bricht 

Carbo  vegetabilis:  Aphonie  durch  Erschlaffung  der  Stimm- 
bänder. Stimme  tief,  versagt  bei  Anstrengungen.  Kein  Schmers 
(M.  crico-arytaenoidei  postici). 

Gausticum:  In  erster  Beihe  indizirt,  wenn  katarrhalische 
Erscheinungen  der  Grund;  doch  auch  bei  reineren  LUuuuigs- 
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fannen.  Die  StimmbftDder  funktioiiireii  schlecht  Ünm5glichkeit| 
laut  SU  sprechen.  Versuch,  eine  hohe  Note  heryorzubringen,  endet 
in  Quieken. 

Phosphor:  Aphonie  Ton  langem,  lautem  Sprechen.  Eehlkopf 
bei  Berfihrung  empfindlich. 

Rhus  toxicodendr.:  Lähmung  nach  stimmlicher  Ueber- 
anstrengung.    Vielleicht  die  reinste  Beziehung. 

Staphisagria:  Bauhheit  im  Kehlkopf  vom  Sprechen«  Nach 
Aerger  ist  die  Stimme  schwach,  durch  Schwäche  der  Stimm- 
organe bedingt 

Sulfur:  Sprechen  ermfidet  und  macht  Schmerzen. 

2.  Besfiglich  der  durch  Katarrhe  des  Larynx  bedingten  Formen 
sind  die  betreffenden  Indikationen  zu  yergleichen. 

Mechanische  Mittel: 

Dieselben  sind  wesentlich  die  weiter  unten  bei  den  hyste- 
rischen Lähmungen  angefahrten;  doch  sind  diese  Prozeduren  nur 
mit  Vorsicht  und  nur  nach  Beseitigung  aller  entzündlichen  Er- 
scheinungen anzuwenden. 

8.  Dasselbe  gilt  von  den  entfernteren,  doch  immer  noch  die 
Athmungsorgane  betreffenden  Ursachen:  Erkrankung  der  Nase,  des 
Backens,  der  Bronchien. 

4.  Bei  dem  zentralen  Nervensystem  sind  die  Indikationen  nur 
relativ  aufzufassen  angesichts  der  Prognose  der  jeweils  vorliegendeUi 
meist  prognofitisch  sehr  ungünstigen  Krankheit. 

Ammon.  causticum:  Soll  das  Athemzentrum  in  der  MeduUa 
Btimuliren.  Grosse  Mnskelschwäche,  Zittern,  Erschöpfung.  Im 
übrigen  meist  bei  bronchialen  und  asthmatischen  Symptomen.  In- 
tensives Wundheitsgefühl  und  Brennen  im  Larynz« 

Belladonna:  Kopfkongestionen.  Die  Aphonie  kommt  plötzlich. 

Baryta  carbon.:  Bei  Greisen. 

Cuprum:  Zentrale  Ursachen  nach  Konvulsionen. 

Plumbum:  Sclerose.    Progressive  Mnskelatrophie.    Paralyse« 

Stramon:  Cerebrale  Erkrankungen.  Leichte  Einathmung, 
schwierige  Ausathmung  (M.  cric-aryt  post). 

Zinc:  Tabes.    Entzündliche  Leiden  im  Gehirn. 

5.  Unter  den  funktionellen  Nervenleiden  ist  bei  der  Hysterie 
die  Elektrizität  oft  wirksam,  doch  stets  ein  starker,  plötzlich  ein- 
wirkender Strom,  der  einen  seelischen  Effekt  erzeugt,  bemerkbar 
gewöhnlich  durch   einen  SchreL    Unter  den  rei^  mechanischen 
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Mittelü  sind  hfllfreich:  einfache  Spiegelang,  das  seitlicbe  Zusammen- 
drücken des  Kehlkopfs,  PnWereinblasen  und  besonders  methodische 
Stimmflbungen  mit  lautem  Vorsprechen  unter  gleichzeitiger  Spie- 
gelung. Allein  von  yiel  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  allgemeine 
Behandlung  des  Nervenleidens,  bei  der  auch  den  innem  Mitteln 
eine  Wirkung  nicht  abzusprechen  ist 

Unter  diesen  seien  hier  nur  angefahrt: 

Carbon,  sulph.:  Allgemeine  Schwäche  des  Nervensystems. 
Klärt  oft  flberraschend  schnell  die  leise  Stimme  der  Hysterischen 
durch  Kräftigung  des  ganzen  Nervensystems. 

Gelsemium:  Das  kräftigste  Mittel  bei  ausgesprochener 
Lähmung. 

Hyoscyamus:  Aufregung,  Zuckungen. 

Ignatia:  Vorwiegen  seelischer  Symptome.    Parästhesieen. 

Nux  moschata:   Schwäche.    Magensymptome. 

6.  Infektionskrankheiten,  Diphtherie:  Da  die  diphtherischen 
Lähmungen  auch  spontan  heilen,  so  ist  die  Wirkung  therapeutischer 
Massnahmen  schwer  zu  beurtheilen.  Gelsemium  steht  an  erster 
Stelle.  Argen t.  nitr.,  Plumb.  carb.,  Garb.  sulph..  Bella- 
donna, Caustlc,  Phosphor  sind  allgemein  wirksame  Mittel  bei 
diphtherischen  Lähmungen. 

7.  Bei  Lähmungen  nach  seelischer  Erregung:  Hyoscya- 
mus; Opium*;  Stramon. 

8.  Beziehungen  zu  andern  Organsystemen: 

Herz:  Nux  moschata;  Kalmia;  Digitalis;  Kali  carbonicum. 
Magen,  Darm:  Lycopod.;  Natr.  mar.;  Nux  vomic;  Ge- 
schlechtsorgane: Nux  moschata;  Piatina;  Pulsatilla  be- 
sonders in  den  Entwicklungsjahren.  .Anämie:  Sepia. 

9.  Schwächezustände  allgemeiner  Art  erfordern  ganz  be- 
sonders eine  allgemeine  Behandlung;  ausserdem:  China  (schwierige 
Einathmung,  ungestörte  Ausathmung);  Abrotanum. 

IIL    Sprachs]tdru'ngen. 

1.  Störungen  der  Lautsprache:  Das  Stammeln  besteht 
in  der  UnmögHckeit,  einzelne  Laute  auszusprechen.  Dieselbe  ist 
eine  relative:  funktionelles  Stammeln,  oder  eine  absolute,  ohne 
Unterricht  kann  der  Kranke  nicht  richtig  aussprechen:  organisches 
Stammeln,  dem  eine  Veränderung  der  eigentlichen  Sprachwerkzeoge 
SU  Grunde  liegt 
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Das  fanktionelle  Stammelii  ist  Folge  mangelhafter  Intelli- 
genz  oder  einer  gewissen  ZBgellosigkeit  des  Wortschwalles  bei 
geistig  regen  Kindern,  die  Technik  der  Sprache  reicht  fflr  die 
fibermässig  sich  drängenden  Vorstellungen  nicht  aus.  Je  länger 
dieser  Hangel  Aber  die  normalen  Lernjahre  des  Sprechens  — 
kusserste  Grenze  das  vollendete  4.  Jahr  —  bestehen  bleibt,  desto 
mehr  muss  dieses  Beharren  auf  einer  unvollkommenen  Entwicklungs- 
stufe als  pathologisch  bezeichnet  werden. 

Die  Behandlung  ergiebt  sich  aus  den  Erfahrungen  bei  dem 
normalen  Entwicklungsgang  des  Sprechenlernens;  ganz  besonders 
aber  sei  hier  hingewiesen  auf  die  alte  Beobachtung,  dass  bei 
Prüfung  der  Hörschärfe  Ohrenleidender  der  Untersuchende  den 
grössten  Täuschungen  ausgesetzt  ist,  wenn  der  Untersuchte  nicht 
das  Gesicht  abwendet,  da  er  sonst  die  Werfe  mit  grosser  Leichtig- 
keit Tom  Munde  abliest,  je  besser,  je  langsamer  und  äusserlich 
plastischer  gesprochen  wird. 

Wie  das  im  Einzelnen  am  besten  geschieht,  lehrt  die  eigene 
Selbstprüfung  wie  die  Laute  gebildet  werden;  nähere  Angaben 
auch  bezaglich  kleiner  HQlfsmittel  in  den  engeren  Fach-Bflchern. 

Besonders  erwähnt  seien  einige  besonders  wichtige  Fehler: 
Lispeln  (Sigmatismus),  mangelhafte  Aussprache  des  S,  Lambda- 
cismus  des  L,  Bhotacismus  des  B. 

Das  Lispeln  ist  sehr  häufig,  besonders  bei  jflngeren  Kindern. 
Es  beruht  meist  darauf,  dass  bei  der  Aussprache  des  S  die 
Zungenspitze  zwischen  die  Zähne  gesteckt  wird,  während  normaler 
Weise  sie  sich  an  die  nnteren  Schneidezähne  anlegt,  and  der 
übrige  Theil  dem  Gaumen  genähert  wird  mit  Innehaltung  eines 
Abstandes. 

Auch  Missbildungen  der  Zähne  sind  öfters  Schuld.  Das  S 
klingt  dann  fauchend  oder  wie  ch;  oder  ein  ähnlich  klingender 
Laut  —  f  und  h  —  ersetzt  dasselbe.  Das  S  muss  zunächst 
zwischen  den  Zähnen,  später  nach  dem  Schluss  derselben  gebildet 
werden.  In  leichteren  Fällen  wird  die  Zungenspitze  gerade  in  der 
Mitte  mit  einer  Sonde  heruntergedrückt. 

Zur  Erlernung  der  Aussprache  des  seh  werden  die  Lippen 
rttsselformig  zusammengelegt  und  dabei  scharfes  S  oder  weiches 
Ch  angelautet. 

Zur  Hervorbringung  des  L  lässt  Treitel  den  Mund  weit  öffnen 
und  dann  den  Laut  bilden. 

L«lirbaoh  d«r  hosii  Htillehz«  24 
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Statt  des  B  irird  entweder  L  oder  W  geBprocben;  dagegen 
gilt  es  nicht  allgemein  als  feUerhafti  wenn  anstatt  des  vordven 
Ri  hervorgebracht  durch  Schwingungen  der  frei  beweglichen  Zungen- 
spitze, das  hintere  R  gesprochen  wird,  welches  durch  Schwingungen 
dos  weichen  Gaumens  entsteht. 

Dieser  Sprachfehler  wird  yerbessert,  indem  man  zunächst  das 
R  mit  beiden  Lippen  bilden  iSsst,  als  Vorbereitung  zur  Hervor- 
bringung  des  vorderen  R.  Wenn  das  nicht  gelingt,  so  sucht  man 
«lerst  als  Vorbereitung  ein  rauhes  Gb  zu  lehreui  dem  dann  das 
hintere  B  folgt  Andere  empfehlen,  die  Zungenspitze  nach  dem 
Gftumen  kehren  und  währenddem  tief  athmen  zu  lassen.  Das 
dabei  erzielte  schnurrende  Geränsch  soll  allmählich  in  die  Silben 
re>  ro,  ri,  ru,  ra  übergeheuv  Das  r  als  Zwischenlaut  wird  in  der- 
selben Weise  vorbereitet  und,  wenn  nöthig,  zur  Erleichterung  erst 
ab  d  versuchL 

Erforderlich  zum  Erlernen  aller  Laute  in  mittelschweren  Fallen 
sollen  wöchentlich  drei  Unterrichtsstunden  in  einem  Zeitraum  von 
6  Wochen  sein;  doch  mftssen  die  erworbenen  Kenntnisse  besonders 
in  ihrer  Anwendung  in  Verbindung  mit  anderen  Lauten  durch  eine 
längere  nachträgliche  Beaufsichtigung  gefestigt  werden. 

Dem  organischen  Stammeln  liegen  bisweilen  zentrale  Ur- 
sachen zu  Grunde,  Apoplexie,  Bulbärparalyse  und  progressive  Para- 
lyse. Die  konsekutiven  Störungen  sind  verschieden,  je  nachdem 
das  Vdum  palatinum,  die  Zungen-  oder  Lippenmnskeln  gelähmt  sind. 

Yen  den  peripher  gelegenen  Gründen  sind  Abnormitäten  des 
Brennlom  linguaa  verhältnissmässig  unschuldig. 

Wichtig  dagegen  sind  Yeränderungen  in  der  Nase  und  im 
Nasenrachenraum:  adenoide  Vegetationen,  Nasenpolypen,  Rhinitis 
chrcmica  hypertrophicans.  Sie  bedingen  die  todte  Nasensprache, 
bei  der  die  Luft  beim  Sprechen  nicht  genflgend  durch  die  Nase 
streichen  kann  und  die  Luftsäule  im  Nasenrachenraum  fehlt,  die 
sonst  die  Besonanz  liefert 

Die  Behandlung  ist  oben  angegeben. 

Abnormitäten,  die  den  Abschluss  der  Mundhöhle  von  der 
Nasenhöhle  verhindern,  bringen  die  offene  Nasensprache  hervor: 
Hierher  gehören  Lähmungen  des  Gaumensegels,  bedingt  dnrdi 
Tonsillitis,  Diphtherie.  Die  meist  eintretende  Heilung  kann  unter- 
sftHtefe  werden  durch  den  Gebrauch  von  Gelsemium,  Argent. 
met«9  Cansticum.    Der  elektrische  Strom  dllrfte  sich  er&brigen. 
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—  Aach  im  Laufe  der  Bulbärparalyse  fludani  sich  biaweilBii  der- 
artige LähmaDgen. 

Die  leider  nicht  selten  beobachteten  ausgedehnten  luetischen 
Zerstörungen  im  harten  und  weichen  Oaumen  beeinflussen  die 
Sprache  in  demselben  Sinne«  Meist  treten  dieselben  in  Fällen  ein, 
wo  die  Anfangserscheinungen  des  Leidens  so  milde  verliefen,  dass 
sie  aberaehen  wurden,  wie  besonders  bei  Frauen  oder  bei  besonders 
disponirten  Konstitutionen  oder  auch  bei  ungenügender  Behandlung. 
Dieselbe  ist  die  allgemein  antisyphilitische. 

Die  angeborenen  Spaltbildungen,  Wolfsrachen,  entstellen  bis- 
weilen die  Sprache  bis  zur  Unyerständlichkeit.  Hier  hypertrophirt 
die  Sachenmandeli  die  Zungenwurzel,  der  Passavant'sche  Wulst 
und  stellen  einen  mehr  oder  minder  vollkommenen  Verschluss  dar. 
Durch  die  Staphyloraphie  und  Uranoplastik  wird  operativ  dasselbe 
erstrebt.  Wann  die  Operation  stattzufinden  hat,  ob  in  den  ersten 
Wochen  oder  später,  hängt  von  der  Beschaffenheit  des  einzelnen 
Falles  ab,  besonders  von  dem  Kräfte-  und  Ernährungszustand. 

Zu  einer  weiteren  Verbesserung  dient  ein  Obturator,  der  in 
die  Lücke  eingesetzt  wird. 

Den  Beschluss  der  Behandlung  machen  Sprechübungen,  die 
die  Luft  von  der  Nase  nach  dem  Munde  hin  richten,  wozu  der 
Patient  auf  die  Hand  oder  leichte  Objekte  blasen  muss.  Gutzmann 
empfiehlt  zu  demselben  Zwecke  einen  Hörschlauch  in  Nase  und 
Ohr  zu  stecken.  Zur  Stärkung  des  Velum  dienen  am  besten 
Stimmübungen. 

2.   Störungen  der  Lautfolge: 

Stottern«  Bei  diesem  Leiden  treten  bei  dem  Sprechen  plötz- 
Hch  Pausen  ein,  oder  Silben  oder  Worte  werden  mehrmals  mUhsam 
wiederholt,  bis  der  Satz  beendigt  wird.  Zu  Grunde  liegen  mehr 
oder  weniger  verbreitete  Krämpfe  der  Athmungswerkzeuge.  Die- 
selben treten  besonders  bei  lautem  Sprechen  und  Lesen  auf;  weniger 
beim  Flüstern  und  Singen.  Befördert  werden  sie  durch  gewisse 
seelische  Erregungen,  Sprechen  mit  Höhergestellten,  Schrecken, 
Angst,  recht  bezeichnend  im  Unterricht. 

Die  Krämpfe  sind  tonisch  oder  klonisch;  soweit  sie  die 
Athmungswerkzeuge  betreffen,  sind  sie  Inspirations-  oder  Ex- 
spirationskrämpfe.  Bei  ersteren  können  bisweilen  einzelne  Laute 
hervorgebracht  werden,  bei  letzteren  nicht.  Bei  Betheiligung  der 
Kehlkopfimuskeln  sind   meist  die  Stimmritsenschliesser  ergriffen, 
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bei  klonischen  Krämpfen  derselben  wird  die  Stimme  rasch  hinter 
einander  durchbrochen,  bei  tonischen  fehlt  sie  ganz  (Dysphonia 
apastica). 

Je  nachdem  andere  Maskelgruppen  betheiligt  sind,  beobachtet 
man  Orimassiren,  Mitbewegungen  der  Qliedmaassen,  Herummtschen 
im  Sitzen»  ja  selbst  Zusammenkrftmmen  und  Springen  (Westphal). 

Als  Entstehungsursache  dieser  Erscheinungen  hat  CoSn  mangel- 
haften Luftdruck  bezeichnet  und  darauf  eine  Behandlungsmethode 
angebaut  Wahrscheinlicher  ist,  dass  sich  im  Eindesalter  bei 
Kindern,  denen  das  Sprechenlernen  besondere  Schwierigkeiten 
macht,  als  Hemmung  Angst  herausbildet,  da  oder  dort  anzustossen. 
Zu  Grunde  liegt  eine  ererbte  neryöse  Veranlagung  oder  chronische 
Krankheitszustftnde,  wie  Skrophulose,  Rhachitis;  ferner  akute  In- 
fektionskrankheiten: Masern,  Diphtherie,  Scharlach,  Influenza, 
Typhus,  auch  plötzliche  auf  das  Nervensystem  wirkende  Reize. 

Die  Behandlung  muss  etwa  vorhandene  Abnormitäten  be- 
sonders der  Athemwerkzeuge  beseitigen.  Am  wichtigsten  aber  sind 
Athem-  und  phonetische  Uebungen.  Grundsätze  dabei  Lesen  und 
Sprechen  mit  miittlerer  Schnelligkeit,  keine  grossen  Sätze.  Erst 
Lesen,  dann  Erzählen,  schliesslich  freies  Sprechen,  allmählich  ubter 
schwierigeren  Bedingungen.  Wenn  eine  Schwierigkeit  kommt,  eine 
kleine  Pause.  Langsam  Ein-  und  Ausathmen.  Zuerst  unbestimmter 
Einsatz  der  Vokale.  Konsonanten  möglichst  leicht  und  wenig  be- 
tont aussprechen  lassen« 

Auch  die  Hypnose  ist  empfohlen  worden. 

Bei  den  verschiedenen  das  Stottern  bedingenden  Ursachen  ist 
der  Gebrauch  innerer  Mittel  in  manchen  Fällen  angezeigt.  Eine 
Zusammenfassung  derselben  am  Sohluss. 

Das  Poltern  stellt  sich  dar  als  zu  hastiges  Sprechen  mit 
Umstellung,  Fortlassung,  Wiederholung  von  Silben  und  Worten 
ohne  Krampferscheinungen.  Es  kann  ein  Symptom  schwerer  orga- 
nischer Leiden  sein:  Paralyse  im  Beginn,  wo  der  Grössenwahn 
überwiegt.  Sonst  entsteht  es,  wenn  bei  den  einzelnen  Vorstellungen 
nicht  lange  genug  verweilt  witd,  um  sie  ordnungsgemäss  in  Worte 
zu  kleiden,  wie  es  besonders  bei  Sondern  vorkommt;  es  kann  sich 
daraus  Stottern  entwickeln  oder  damit  verbinden.  Behoben  wird 
diese  Angewohnheit  durch  entsprechenden  Zwang,  langsamer  und 
sorgfältiger  die  Vorstellungen  in  das  gesprochene  Wort  umzusetzen. 

Die  Bradyphasie:  Das  verlangsamte  Sprechen  ist  bisweilen 
ein  Symptom  eines  späteren  Stadiums  der  Paralyse.  Femer  kommen 


Digitized  by 


Google 


BrknikiuifeB  &m  Kehlkopfes.  S78 

seaÜBche  HemmQngen  in  Betracht:  Melancholie,  Hypochondrie, 
Schreck,  Angst.  Das  Leiden  kann  angeboren  sein  and  auch  Aoe- 
dmck  allgemeiner  Schwäche,  beeondere  nach  ahnten  Erkrankungen. 
Die  Behandlung  ist  wohl  ansschlieBslich  eine  allgemeine. 

Scandirende  Sprache  iat  ein  Symptom  der  mnltipehi 
Skleroee. 

Die  Hysterie  bedingt  bisweilen  eine  Art  Stottern  oder 
▼öUige  Stommheit  Dabei  sind  die  sonstigen  Funktionen  normal, 
es  fehlt  nur  die  motorische  Kraft.  Zur  Unterscheidung  ton  orga- 
nischer  Aphasie  dient  femer  das  höhere  Alter  und  halbseitige 
Lähmungen  bei  letsterer.  Beaeichnend  fllr  die  Krankheit  sind 
einige  Eigenthfimlichkeiten  der  Sprache:  die  Kranke  spricht  tonlos, 
obgleich  sie  laut  sprechen  kann.  Sonst  klingt  die  Stimme  sehr 
hoch,  sehr  geschraubt« 

Vom  eigentlichen  Stottern  unterscheidet  sich  das  hysterische: 
Ee  tritt  meist  in  höherem  Alter  plötzlich  auf,  yerschwindet  ebenso 
bisweilen  schon  nach  einigen  Tagen;  Anästhesien  und  Lähmungen 
finden  sich  oft  dabd. 

Die  Sprachstörungen  im  Gefolge  einer  traumatischen  Neu- 
rose bieten  ein  ähnliches  Bild.    Ebenso  die  bei  Onanisten. 

3.  Aphasie. 

Die  kUnische  Eintheilung  dieser  cerebral  bedingten  Sprach- 
störungen findet  rieh  S.  189. 

Bei  Erwachsenen  sind  Schlaganfälle  und  die  Syphilis  ätio- 
logisch bedeutsam.  Ob  in  ersterem  Fall  die  Sprache  wiederkehrt, 
ergiebt  sich  in  den  ersten  Wochen.  Es  handelt  sich  hier  um 
hämorrhagische  oder  thrombotische  Vorgänge  in  der  linken  Gehirn- 
hemisphäre. 

Wenn  bei  Kindern  ebenso  lokalisirte  Störungen  eintreten,  so 
kann  ein  allmählicher  Ersatz  sich  ausbilden  durch  Entwicklung 
der  rechten  Seite. 

Bei  ihnen  sind  Apoplexien  seltener,  riel  öfter  ist  eine  schon 
länger  bestehende  Tuberkulose  der  Grund. 

Ausserdem  können  reflektorisch  Verdauungsstörungen  aphasische 
Zustände  im  Eindesalter  bedingen,  femer  Schreck,  Infektionskrank- 
heiten. 

Die  verschiedenen  Formen  der  angeborenen  Aphasie  sind 
praktisch  wichtig.  Oft  wird  der  Arzt  gefragt,  ob  ein  Kind  noch 
sprechen  lernen  wird«    In  dieser  Beriehung  kann  man  ungefähr 
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unterscheiden:  Spätes  Sprechenlernen,  wenn  ein  Kind  mit^  Jahren 
noch  nicht  spricht,  Aphasie,  wenn  mit  4  Jahren  noch  keine  oder 
nnr  einselne  Worte  znr  Verfügung  stehen. 

Bezfiglich  des  Wesens  dieser  Sprachstörung  sind  2  Gmppen 
in  unterscheiden,  grandyerschieden  wegen  ihrer  ganaen  Art,  dann 
aber  auch  wegen  der  Prognose. 

Bei  Idioten  oder  Halbidioten  beniht  die  Aphasie  darait^  dass 
diese  Kinder  Oberhaupt  kein  Innenleben  besitaen,  'von  dem  sie 
ihrer  Umgebung  Mittheilung  au  machen  bitten.  Sie  können  nichts 
auffassen,  nicht  aufmerksam  sein  und  besitaen  kein  Oedftchtniss. 
Doch  sind  hier  die  einzelnen  FSlle  oft  gradweise  yerschieden;  bei 
einigen  gelingt  es  mit  unendlicher  Mflhe,  die  yon  den  Angehörigen 
oft  aufgewendet  wird,  eine  gewisse  Summe  yon  Worten  und  Vor- 
stellungen einzuprägen,  die  auf  gewisse  Zeichen  hin  wieder  yon 
sich  gegeben  werden,  wie  bei  einem  Papagei.  Doch  fehlt  das  ganz 
Bezeichnende  des  höheren  Menschthums,  die  selbständige  Ver- 
werthung,  das  Anregen  yon  Gedankengängen. 

Diese  Fälle  herauszukennen,  ist  demnach'wichtig.  Bezeichnend 
sind  Schädelbildung,  Grösse  der  Ohren  und  der  Hände,  der  Ge- 
sichtsausdrucki  der  unruhige  Blick,  der  Gang.  Doch  sind  diese 
Zeichen  oft  wenig  ausgebildet.  Fflr  diese  schwierigeren  Fälle 
schien  Verl  bezeichnend  eine  gewisse  Unrastigkeit,  Ziellosigkeit, 
beruhend  wohl  auf  dem  Mangel  geordneter  Gedankengänge,  die 
sich  bisweilen  bis  zu  einem  hohen  Grade  yon  Unruhe,  ja  Wuth- 
anfällen steigern. 

Die  selbst  beobachteten  Fälle  der  zweiten  Gruppe  beruhten 
zumeist  auf  yorau^egangener  Bhachltis  oder  ihrer  GMeitskrank- 
heit,  den  Eklampsien.  Auch  Erblichkeit  scheint  eine  Belle  au 
spielen.  Diese  Form  der  Aphasie  ist  eine  motorische,  dean  die 
Kinder  yerstehen  alles. 

Hier  ist  die  Prognose  ganz  anders  und  ein  yoraichtiger  Unter- 
richt liefert  gute  Besuitate.  Doch  omiss  hier  eine  Allgemein- 
behandlung,  Aufbesserung   der  Konstitution   die  Grundlage  biUen. 

Schwierig  ist  es,  in  den  beiden  ersten  Jahren  festiustellen, 
ob  ein  Kind  taubstumm  ist.  Verstehen  kann  yorgetäuscht 
werden,  wenn  äussere  Mittel  unbeabsichtigt  unterlaufen,  starke 
Töne  werden  yon  yielen  noch  gehört,  dagegen  ist  ein  sicheres 
Merkmal,  wenn  Kinder  einzelne  Laute  oder  Worte  henrorbringeB, 
die  nur  auf  Gehörtem  beruhen  können. 
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Neben  4er  angeborenen  Taubheit  wird  dieselbe  erworben 
ivatth  Ueberateben  der  Gerebroepinal-Meningitiei  Typh»  ^nd 
Scbarlaoh. 

Die  VersttndignngBmittel  sind  die  Oeberden^raiehe  nnd  die 
Lautspracbe. 

Für  einzelne  dieser  Zustände  finden  sieb  Mittelindikationen; 
bei  den  einzelnen  Qrundleiden  richten  sie  sich  nach  denselben: 

Antimon,  crud.:  Verlust  der  Stimme,  so  oft  er  erhitzt  war. 
Sie  kam  wieder  durch  Buhe. 

Arnica:  Erschatterung  des  ffinteikopfes  «id  BAckgrates. 

Arsen:  Stimme  ungleich.    Bald  stark,  dann  wieder  schwaeh. 

Baryta  carbonica:  Das  Kind  kann  nicht  unterrichtet  werden, 
weil  es  nichts  behUt;  mitten  im  Oesprftch  entfallen  ihm  die  be- 
kannten Worte  (acetica).  Verl  erzielte  gewisse  Erfolge  bei  sehr 
mangelhaft  begabten  fiindem« 

BeIlado«na:  Kongestionen  nach  dem  Kopf  beim  Spredien. 

Bovista:  Stottern.  Wendet  die  Worte  beim  Sprechw  (oder 
Schreiben)  Terkebrt  an.    Unauftnerksamkeit. 

Caustieum:  Beim  Versnchi  die  Stimn»  zu  ^HbAm^  wrügt 
dieselbe  oder  wird  zum  Quieken. 

Calcaroa  carbonica:  KrastitntionamitteL  Bkroidndosey 
Tttberknlose.    Brust  flach. 

Ferrum  carbonicum:  Animie.  Miukilzittem.  Srimpfi. 
Stottern  bei  Sdireek. 

Lachesis:  Muss  sich  auf  Worte  besinnen.  GodankenkNrif- 
heit.  Kann  nicht  öffentlich  sprachen.  Sdiwindel.  Sehwere,  bn- 
sonders  infektiöse  Allgenmnleiden. 

M ereur:  Sprachlosigkeit.  Versprieht  sich  leioht  bei  €MetO»- 
sehwftche.  GedäehtnissmangeL  Hat  oft  den  ersten  Thefl  dMi 
Satzes  yergessen,  ehe  er  den  zweiten  torgibracht.  Ataiti  b- 
fektionen  oder  chronische  Intoxikationen. 

Vatrum  muriaticnm:  Verspricht  sieh  leicht  Orossa  Ztf- 
streutheit    Chronische  Dyscrasien. 

Nnx  Tomica:  Vergisst  leicht,  was  er  sagen  wlB.  Lriekt 
Vorreden  nnd  Verschreiben.  Mflhsames  Suchen  der  Worte.  Hlinor- 
rhoiden.  Alkohol.  Psychische  Affektionen.  Ueberailxsitung  (Ab- 
domen, Hirn  und  BOckenmark). 

Opium:  Stottern  nach  Schreck  mit  Haeehen  nadi  Werten. 
Aknte  und  chrenisehe  cerebrale  (psjcUsche)  Leiden. 


Digitized  by 


Google 


376  ^'-  ^iseTioB  jiu.,  ISrtaraakimgeii  der  Athmugawerkseoge. 

Stramoninm:  Stottern;  Terglichen  mit  dem  spasliacheii 
Harnlassen  der  Kinder  bei  geringster  Erregung  absatzweise.  Vokale 
und  Konsonanten  können  schwer  verbunden  werden  (FarringtOD). 
Beruhigte  die  Auf geregtheit  geistig  zurflckgebliebener  Kinder  (Ver- 
fasser). 


Vierter  Abschnitt. 

Die  Erkrankangeii  der  BroncUeii. 


Erstes  Kapitel 


Astlima.    BroneliUilEsfluiia. 

Dieses  Leiden  erfordert  eine  ganz  besondere  Würdigung  der 
ursächlichen  pathologischen  Beziehungen,  da  bei  der  Mannigfaltig- 
keit der  in  Betracht  kommenden  Faktoren  sonst  eine  Erkenntniss 
der  Besonderheit  des  gerade  vorliegenden  Falles  und  damit  eine 
zielbewusste  Therapie  unmöglich  wird. 

Wird  dieses  in  den  Lehrbüchern  oft  vermisst,  so  fiült  dieser 
Mangel  ganz  besonders  auf  in  der  homöopathischen  Literatur,  denn 
in  ihr  tritt  der  Unterschied  zwischen  der  generalisirenden  Art  der 
Darstellung  der  Pathologie  und  den  fein  und  richtig  gezeichneten 
Arzneibildem,  die  alle  die  verschiedenen  Gattungen  dieses  sympto- 
matischen Sammelbegriffs  Asthma  vorstellen,  ganz  besonders 
hervor.  So  liegt  die  unabweisliche  Aufgabe  vor,  diesen  arznei- 
lichen Krankheitsbildern  die  entsprechenden  natürlichen  gegenüber- 
zustellen. Wenn  auch  unsere  heutigen  Kenntnisse  der  wirklichen 
Körperbiologie  bezüglich  der  richtigen  Deutung  der  einzelnen  in 
Betracht  kommenden  krankhaften  Prozesse  auch  mangels  genügender 
Erforschung  der  organischen  chemisch-physikalischen  Vorgänge  und 
der  richtigen  Anwendung  der  bekannten  noch  zu  gering  ist,  um 
hier  einigermaassen  Ausreichendes  zu  schaffen,  so  muss  wenigstens 
das  vorhandene  Material  dem  bezeichneten  Zwecke  dienstbar  ge- 
macht werden. 

Das  zum  Theil  typische  Bild  des  Anfalls  sei  kurz  wiederholt: 
Meist  treten  keine  Vorzeichen  ein,  die,  wenn  vorhandeni  gana  all- 
gemeiner Natur  Bind.    Von  nachweisbaren  Gtelegenheitaursaehen 
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Beien  erwfthnt:  Dämpfe,  Staub  gewisser  Stoffe  (s.  B.  gepulverter 
Ipecacoanha* Wurzel);  atmosphärische  Einflösse:  Nebel,  Regen,  Wind; 
Erkältungen;  Eintreten  der  Periode.    Meist  fehlen  solche» 

Der  Zeitpunkt  zeigt  manchmal  typische  Charaktere,  bestimmte 
Stunden,,  bestimmte  Intervalle;  meist  liegt  er  Nachts. 

Die  Häufigkeit  der  Anfälle  wechselt  sehr  von  Tagen  zu  Mo- 
naten, so  dass  das  Urtheil  über  einen  Heilerfolg  sehr  unsicher 
werden  kann.  Auch  die  Dauer  kann  zwischen  Stunden  und  Minuten 
ichwanken. 

Nicht  zu  selten  kommen  Fälle  zur  Beobachtung,  besonders 
solche,  die  Jahre  lang  schon  mit  stark  wirkenden  Narcoticis,  zumal 
den  beliebten  «Räucherungen^  behandelt  wurden,  wo  die  Anfälle 
in  ihrer  plötzlichen  explosiven  Intensität  gebrochen,  gleichsam  auf 
längere  Zeit  vertheilt  sind  und  die  Beschwerden  dauernd  an- 
halten, oft  mit  consecutiver  Lungenerweiterung. 

Bei  dem  Anfall  tritt  das  Gefahl  höchster  Athemnoth,  der  Er- 
stickung ein.  Dies  zu  erleichtern^  eilen  die  Kranken  an  das 
Fenster,  suchen  durch  Aufstfltzen  die  Wirksamkeit  der  Athem- 
muskeln  zu  steigern.  Pfeifend  dringt  die  Luft  aus  und  ein.  Die 
Athemnoth  ist  besonders  gross  bei  dem  Ausathmen  und  wenn  die 
Athmung  überhaupt  verlangsamt  ist,  so  überwiegt  dabei  bei  Weitem 
diese  Phase.  Die  Nüstern  sind  gebläht,  der  Köpf  ist  rückwärts 
gezogen,  die  Kopfnicker  treten  scharf  hervor.  Die  Züge  sind 
angstverzerrt,  von  kaltem  Schweiss  bedeckt,  cyanotisch.  Die  Hals- 
venen schwellen  dick  auf.  Ohrensausen,  Augenflimmem,  ja  selbst 
Sopor  und  Zucken  der  GUedei'  werden  beobachtet. 

Das  Betasten  liefert  nichts  Besonderes,  das  Beklopfen  den 
bekannten  Biermer'schen  Schachtelton,  der  auch  für  chronische 
Lungenblähung  (Emphysem)  bezeichnend  ist.  Ebenso  sind  die 
Lungengrenzen  erweitert,  so  dass  die  obere  Lebergrenze  nach  unten 
verschoben,  die  Herzdämpfung  kleiner  wird.  Diese  sonst  vorüber- 
gehenden Erscheinungen  bleiben  bestehen,  wenn,  wie  oben  ange- 
deutet, das  Bild  verwaschen  wird  durch  das  consecutive  Emphysem. 

Das  scharfe,  stöhnende  Eehlkopfgeräusch,  durch  das  Lungen- 
gewebe etwas  abgeschwächt,  übertönt  beim  Auskultiren  das  normale 
AthemgeräuBch.  Daneben  ertönen  die  giemenden  und  pfeifenden 
Nebenlaute  besonders  scharf  bei  dem  Ausathmen. 

Auswurf  fehlt. 

Wenn  der  Anfall  zu  Ende  gebt,  wird  die  Athmung  weniger 
mühsam,  das  Pfeifen  verschwindet  und  macht  Husten  mit  etwas 
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▲aswurf  Piste.   OähneB,  AtdftftOBsm  tritt  bisweflen  du.  fii 
Fftllen  irkd  die  Athmtmg  allmihliob  nonaal,  nicht  Betten  tob  «U- 
gemeinem  Schweiss  begleitet 

In  dem  glasigen,  oft  eebr  zfthen  Answnrf  finden  sieh  die 
Aflthmaspiralen,  die  epitsigen  Leyden'«chen  AsthmakiystaUe  nnd 
die  eoBinopbilen,  von  Mtiler  znent  beschriebenen  ZeBen.  Doch 
sind  alle  8  Gebilde,  wenn  auch  am  häufigsten  bei  dem  Arthma, 
dorchans  nicht  allein  anf  dieses  besdirtnkt. 

Es  liegt  nicht  in  der  Absicht  dieses  BucheSi  alle  die  ¥eft  dta 
Terschiedenen  Beobachtern  angestellten  Theorien  über  das  Wesen 
dieser  noch  so  dunklen  Krankheit  zu  erörtern.  Gemäss  dem  Zweck 
einer  Heillehre  sei  nur  das  fOr  eine  zielbewusste  Heilung  Wichtige 
hervorgehoben,  wie  es  als  nnabweislidie  Felgernng  def  homöop. 
therapeutischen  Erfolge  sich  darsteiit. 

Es  seien  demnach  zunächst  die  ?erschiedetten  ünterabtheiluBgea 
des  Asthmas  geschilderti  wie  sie  sich  aus  den  klinischen  und 
pathologischen  Thatsachen  fremder  und  eigener  Beobachtong  er- 
geben. 

Das  AMhma  ist  ein  Symptom.  Der  ganze  Srankheitsbegriff 
ist  unseres  Erachtens  nach  eine  zwangunässige  Vereinigung  gäni- 
lich  verschiedener  pathologischer  Vorgänge^  die  weiter  nichts  mit 
einander  gemein  habeui  ids  dieses  eine,  ja  sehr  auffällige  und 
alles  andere  yerdeckende  Symptom.  So  nahe  diese  Dnterwdnnng 
unter  diese  äussere  so  beherrschende  Erscheinung  liegt,  so  ist  es 
andererseits  nicht  wunderbar,  wenn  darfiber  die  ursäciiUchen  be- 
stinmienden  krankhaften  Vorgänge  und  damit  die  therapeatisdieB 
Gesichtspunkte  sich  verflüchtigen.  Doch  liegt  in  dem  anscheinend 
so  gleichmässigen  Verlauf  dieser  am  meisten  auffallenden  Krank- 
heitsäusserung  der  zu  Grunde  liegenden  verschiedenen  Affektionai 
etwas  so  Einigendes,  dass  ein  Aufgeben  der  klinischen  Einheit 
noch  unzuträglich  erscheint  Auch  hier  wieder  der  ewig  sich  er- 
neuernde Zwiespalt  zwischen  dem  innersten  Wesen  der  Homöo- 
pathie und  einer  nach  hergebrachten  Ejrankheitsbegriffen  geordneten 
Therapie. 

Es  erscheint  nun  zweifelhaft,  ob  es  möglich  sei,  die  grosse 
Mannigfaltigkeit  aller  der  hier  zu  Grunde  liegenden  pathologis^ee 
Vorgänge  zur  Zeit  zu  erschöpfen  und  in  gänzlich  umfassende  ScheoMta 
zu  bringen,  wie  es  von  verschiedenen  Seiten  versucht  wurde.  Die 
Angaben  in  der  Literatur  und  die  eigenen  Beobachtungen  lassen 
sich  einreihen  in  2  Grundgruppen,  ron  denen  die  erste  Kofi  ex* 
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vo^rgftnge  nmflust,   die  zweite  StoffwechselBtöroDgen  oder 
mit  einem  neueren  Aasdruck:  Autointoxicationen. 

Am  häufigsten,  am  leichtesten  aufsttfinden  und  am  bekanntesten 
ist  der  Reflex  von  der  Nase  her.  Bei  der  Besprechung  der  Naaen- 
krankheiten  ist  die  Wichtigkeit  der  SchweUungskatarrhe  fftr  die 
Erkrankungen  der  Athmungswege  hervorgehoben  worden.  Seit 
Back  ist  der  Zusammenhang  des  Asthmas  mit  diesen  Affektimien 
allgemein  bekannt  Derselbe  bezeibhnete  die  kissenartigen  ScUeim- 
hautschwellungen  als  den  Sitz  der  Krankheitsursache.  Moldea- 
hauer  verlegte  denselbra  in  die  ganze  Sofaleimhauti  Brugelmann 
fand  einzelne  Asthmapunkte  auf.  In  der  That  gelingt  es  bei  ge- 
nauer Sondenuntersuchung  sehr  empfindliche  Punkte  nachzuweisen; 
wobei  eine  nochmalige  vorbereitende  Sondenmaesage  die  Kokaini- 
sirung  vertreten  kann.  Dies  gelingt  um  so  leichter,  wean  man 
auch  bei  andern  Krankheiteni  besonders  der  der  weiblichen  Ooni- 
talien,  den  Zustand  der  Nase  zu  beachten  gewohnt  ist  Auch 
einzelne  Enochenleisten,  abgegrenzte  Schwellungen  etellen  bis- 
weilen die  causa  morbi  vor,  ebenso  Polypen.  Doch  nicht  eeken 
scheint  der  Beiz  mehr  flächenartig  dislozirt  in  der  mrinr  oder 
minder  erkrankten  Schleimhaut  zu  liegen. 

Doch  muBs  bedacht  werden,  dass  nicht  immer  diese  Nasen- 
anomalien die  wirklich  primäre  Ursache  sind,  sondern  sie  sind 
nicht  selten  sekundär,  wohl  imeh  oft  reine  Folgeerschemnngen  ohne 
ätiologische  Dignität,  die  dem  Grundleiden  dann  zukommt:  Folgen 
von  Stoffwechselanomalieen,  von  denen  die  sonst  als  primto  i>der 
rein  neurotisch  erklärten  SchweissfAsse  oft  gleichfalls  abhängen, 
häufig  auch  uterine  Leiden. 

Bei  der  unmittelbaren  anatomischen  und  phTsiologischen  Ver- 
bindung zwischen  Nasen  und  Bachen  ist  es  einleuchtend,  dass  die 
Vorbedingungen  für  die  gleichen  pathologischen  Beziehungen  hier 
gegeben  sind.  So  ist  denn  auch  in  neuerer  Zeit  festgestellt,  dass 
auch  hier  von  einzelnen  Punkten  asthmatische  Anfälle  ausgelöst 
werden  können.  Besondern  Anlass  geben  auch  hier  die  ver- 
schiedenen Schwellungs-  und  atrophischen  Prozesse,  wie  sie  oben 
geschildert  sind ;  besonders  der  follikuläre  Katarrh,  dann  der  atro- 
phische, Mandelschwellungen,  seltener  Erkrankungen  des  Larynx, 
wobei  die  Nase  oft  ganz  frei  ist.  Bisweilen  sollen  jedoch  nicht 
diese  zuerst  in  die  Augen  fallenden  Veränderungen,  sondern  leichte 
Schwdlungen    der    Bachentonsille,    begrenzte    Rötfaangen    oder 
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SchweUangen  der  OanmenbOgeni  kun  ganz  anacheinbare  Abnor- 
mitäten die  causa  morbi  darstellen. 

Unter  Bronehlntoflimn  in  engerem  Sinne  verstehen  nenere 
Autoren  FftUe,  bei  denen  Nase  und  Rachen  völlig  frei  sind,  auch 
anderswo  keine  Anhaltspunkte  fBr  die  Entstehung  festgestellt 
werden  können.  Nur  ein  komplizirendes  anderweitiges  Leiden  der 
Athemwerkzeuge  ist  vorhandeui  ein  frirkliches  nicht  nur  ?orttber- 
gehendes  Emphysem,  ein  chronischer  Katarrh,  nicht  nur  ein 
solcher,  wie  er  sich  meist  nach  einem  Asthma-Anfadl  Torttber- 
gehend  entwickelt.  Hier  finden  sich  die  Zeichen  eines  ausge- 
bildeten chronischen  Bronchialkatarrhs,  zu  denen  von  Zeit  zu  Zeit 
die  anfallsweise  Athemnoth  tritt  Die  Kranken  gleichen  Tube^ 
kulösen,  doch  ohne  Bacillen.  Auch  hier  werden  Asthmaponkte 
angenommen,  die  jedoch  infolge  der  anatomischen  Verhiltaisse 
sich  nicht  nachweisen  lassen.  Doch  finden  sich,  wenigstens  nach 
eigenen  Beobachtungen,  eine  grosse  Zahl  von  Fallen,  bei  denen 
die  katarrhalischen  Erscheinungen,  wenn  auch  dauernd  Torhanden, 
doch  nur  so  unbedeutend  sind,  dass  sie  einer  weniger  genanen 
Untersuchung  leicht  entgehen.  Ohne  Zweifel  haben  wir  es  hier 
oft  mit  erblichen  Anlagen  zu  thun.  In  einigen  Fallen  waren  neben 
diesen  ausgesprochen  skrophulösen  Erscheinungen  besonders  Drflsen- 
Schwellungen  zu  konstatiren. 

Die  letzte  Abtheilung  dieser  Ghruppe  ist  so  gross,  die  Ent- 
stehungs-Möglichkeiten so  unendlich,  dass  es  ?öllig  unmöglich  ist, 
hier  eine  bestimmte  Eintheilung  zu  befolgen.  Gemeinsam  ist  allen 
den  hier  subsumirten  Fällen,  dass  sich  an  irgend  einer  wenn  anek 
noch  so  entfernten  Körperstelle  eine  greifbare  Ursache  oder  Ab- 
normität nachweisen  iässt,  durch  die  reflektorisch  der  Krampf  in 
Stande  kommt.  Im  Übrigen  hat  hier  fast  jeder  neue  Fall  ein 
anderes  Oesicht,  gemeinsam  ist  nur  das  grosse  beherrschende 
Symptom  des  asthmatischen  Anfalls.  Das  sei  hier  noch  betont, 
weil  es  auch  therapeutisch  prinzipiell  wichtig  ist.  Die  nachweisbar 
reflexerregende  Ursache  ist  wichtig,  doch  nicht  allein  entscheidend. 
Gerade  wie  bei  den  Infektions- Krankheiten  eine  bestimmte  Schwäche 
oder  Disposition,  so  ist  hier  eine  besondere,  oft  angeerbte,  oft 
durch  eine  lange  Reihe  nicht  mehr  nachweisbarer  Ursachen  be- 
dingte Neigung  nothwendig,  den  Reiz  an  die  Bronchien  zu  ver^ 
ankern,  sicherlich  nicht  selten  unter  dem  Einfluss  der  in  der 
nächsten  Oruppe  abgehandelten  pathologischen  Verhältnisse.  ~ 
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Nar  um  die  Sache  zu  Terdeatlicheiii  seien  aus  der  grossen  Summe 
einige  ätiologische  Momente  herausgegriffen. 

Oft  liegen  Veränderungen  in  der  Geschlechtssphäre  vor. 
Bei  dem  Manne  Abnormitäten  des  Präputium;  mehr  als 
Smegma- Anhäufungen  möchte  Verf.  epitheliale  Verklebungen  an- 
schuldigen, die  ja  oft  cur  Harnverhaltung  führen.  Krankheiten 
der  Prostata^  OnaniOi  die  Gonorrhoe  wohl  nur  durch  ihre  Kom- 
plikationen: Strictureui  Hoden-  und  Samenstrang-Affektionen. 

Bei  der  Frau  finden  sich  häufig:  Uterus- Verkgerungen,  Endo- 
metritiden, Ovarial-Neuralgien  und  entzündliche  Vorgänge.  In 
manchen  Fällen  bringt  jede  Periode  einen  Anfall. 

Affektionen  des  Magendarmkanalsj  Narben  können  zu  Grunde 
liegen;  femer  Erkrankungen  des  NervensystemSi  besonders  funktio- 
nelle. Doch  zeigen  auch  hier  gerade  eine  grosse  und  ausgeprägte 
Anzahl  selbst  beobachteter  schwerer  Sympathicus^Neurosen,  zum 
Theil  ganze  Familien  umfassend  ohne  jede  Spur  asthmatischer 
Komplikationen,  wie  wichtig  das  oben  erwähnte  weitere  X  ist, 
welches  wohl  mehr  in  den  Athemwegen  zu  suchen  ist. 

Auch  mit  Tumoren  verschiedener  Organe  vergesellschaften 
sich  bisweilen  asthmatische  Zustände;  bei  einer  eigenen  Beob- 
achtung eine  grosse  Milzgeschwulst. 

Die  zweite  Gruppe,  die,  wie  oben  erwähnt,  auf  Stoffwechsel- 
Störungen  beruht,  umfasst  gerade  die  Fälle,  welche  ohne  Berück- 
sichtigung dieses  Zusammenhanges  am  dunkelsten  und  räthsel- 
voUsten  sind. 

Die  theoretischen  Gesichtspunkte  bleiben  zunächst  völlig  bei 
Seite;  die  unmittelbare  Beobachtung  lehrte  Folgendes:  Eine  grosse 
Zahl  von  Patienten  mit  asthmatischen  Beschwerden,  theilweis 
mehr  vermischte,  theilweis  reine  Formen,  stellten  sich  vor,  meist 
länger  anderwärts  behandelt,  zum  verschwindenden  Theil  verhält- 
nissmässig  frisch.  In  der  ganz  überwiegenden  Mehrzahl  Männer, 
doch  auch  Frauen. 

Alle  zeigten  bei  eingehenderer  Untersuchung  Störungen  des 
unteren  Verdauuogstraktus,  ganz  besonders  der  Leber.  Ausser  den 
unmittelbaren  dafür  sprechenden  Symptomen  zeigten  sie  vielfach 
gelbliche  Gesichtsfarbe,  meist  mit  den  bezeichnenden  Haargef&ss- 
Schlängelungen  der  Nase,  diffuse  Schwellung  derselben  bis  zur 
Acne  rosacea.  Sehr  häufig  waren  Hämorrhoiden.  Dann  aber  ge- 
hören hierher  alle  die  eigenthflmlichen  Formen,  wo  Hautleiden 
verschiedener  Art  mit  Asthmabeschwerden  wechseln,   unter  diesen 
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meiat  die  mannigfaltigen  Fonnan  der  üntoiachMkelgeschfrilia 
Znm  Theil  gaben  die  Kranken  an^  dass.bei  Bpontaner  leitwöear 
Schliessung  derselben  daa  Asthma  einsetztet  am  nach  dem  Auf- 
brechen zu  Terschwinden.  Dies  waren  meist  Frauen  mit  nicht 
allzu  grossen  Ulcera  und  Beschwerden  in  der  Genitalsphftre.  Zum 
andern  Theil  wurde  selbst  beobachtet,  dass  nach  der  homöop. 
Heilung  des  Hautleidens  zunächst  leichtes  Asthma  entstand,  durdi 
dasselbe  Mittel  aber  geheilt  wurde,  hier  meist  Männer  mit  gewaltig 
ausgedehnten,  nässenden,  Jahre  lang  bestehenden  F<»inen  (Salz- 
fluss). 

Diese  Hautleiden  mfissen  mit  Störungen  besonders  des  Pfort* 
aderkreislaufs  in  Verbindung  gebracht  werden.  Für  diese  Ansicht 
finden  sich  Belege  bei  dem  Kapitd  der  weiblichen  Genitalerkran* 
kungen,  dieselbe  steht  aber  nach  den  Beziehungen,  wie  sie  die 
homöop«  Arzneimittellehre  f&r  eine  Reihe  von  Mitteln  aufdeckt, 
auch  von  yomherein  dem  homöop.  Denken  nahe. 

Die  Entstehung  der  Hämorrhoiden  ebenfalls  in  Folge  StSrung 
der  Leberfunktionen  ist  durch  gleiche  Beweise  wahrscheinlich  ge- 
macht. Ihre  enge  Beziehung  zu  Erkrankungen  der  Respirations- 
wege ahnt  auch  das  Volk  in  der  Aeusserung,  die  man  oft  tob 
Patienten  hört:  „Die  Hämorrhoiden  haben  sich  auf  die  Ernst 
gelegt.^ 

Auch  Hautleiden  anderer  Art  zeigen  oft  eine  ähnliche  Be- 
ziehung zum  Asthma  und  die  Franzosen  fassen  alle  diese  FSOe 
unter  dem  Namen  Asthmo  dartreuz  zusammen.  Soweit  ersichtlich, 
zeigen  diese  andere  ätiologische  Beziehungen.  Oft  sind  es  trockene 
allgemeine  Ekzeme,  die  seit  frühester  Kindheit  bestehen,  bisweilen 
bestehen  dabei  auch  noch  nasale  Abnormitäten.  Es  liegt  hier 
wohl  eine  tiefe  Störung  des  gesammten  Stoffwechsels  vor. 

Sehr  wichtig,  besonders  auch  f&r  die  therapeutischen  Gesichts- 
punkte erscheint  noch  folgende  Unterscheidang. 

Ein  Theil  der  Patienten,  es  sind  besonders  Männer,  hat  erst 
allmählich  diese  Organstörungen  erworben^  sie  erscheinen  unge- 
zwungen als  eine  Folge  der  Lebensweise. 

Bei  einem  andern  TheU,  oft  Frauen,  findet  man  die  Anfinge 
der  Störungen  in  der  Kindheit,  man  kann  sie  mit  ziendicher  Sicher- 
heit als  ererbt  betrachten.  Auch  scheinen  hier  (Geburten  eine  Rolle 
zu  spielen. 

Soweit  die  reinen  Thatsachen,  die  die  Beziehungen  der  ter- 
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Bchiedeaen  Asthmiioniien  zu  den.  eiuelnen  If itteln  recht  bezeich- 
nend hervortreten  lassen. 

Allein  ganz  kurze  theoretische  Erwägangen  mögen  noch  helfen, 
unsere  therapeutischen  Bestrebungen  in  helleres  Licht  zu  setzen. 

Meissner  und  zuletzt  y.  Schröder  haben  nachgewiesen,  dass 
der  Harnstoff  in  der  Leber  gebildet  wird. 

Ebenso  ist  es  nach  den  Untersuchungen  von  Horbaschefski 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Harnsäure  nicht  oder  nicht  nur  in 
den  Nerven,  sondern  in  allen  Geweben  gebildet  wird  durch  den 
Abbau  des  Nucleins  und  ihre  Menge  gesteigert  wird  bei  vermehrter 
Zerstörung  von  Leukocyteu.  —  Es  sei  gleich  hier  hingewiesen  auf 
die  Identität  der  Asthmakrystalle  von  Leyden  mit  den  Krjrstallen 
Charcots  bei  Leukocythaemie. 

Es  ist  eine  physiologische  Thatsache,  dass  Harnstoff,  Harn- 
säure, harnsaure  Salze,  die  sogenannten  harnfähigen  Substanzen, 
die  Harnabsonderung  steigern,  was  ja  auch  therapeutisch  ausgenutzt 
wird  und  damit  ursächlich  zusammenhängt,  dass  eine  Vermehrung 
der  Harnsäure  den  Blutdruck  steigert 

Diese  Blutdrucksteigerung  erstreckt  sich  natfirlich  auch  auf 
die  arteriellen  Verzweigungen  in  den  Bronchien. 

Die  meist  geltende  Ansicht  von  der  Entstehung  eines  asth- 
matischen Anfalls  fahrt  bekanntlich  denselben  auf  eine  krampf- 
hafte Kontraktion  der  glatten  Bronchialmuskulatur  zurück. 

Dagegen  zog  schon  Th.  Weber  vasomotorische  Störungen  zur 
Erklärung  heran,  die  durch  Anschwellen  der  Schleimhaut  das 
Lumen  der  Luftröhrenäste  verengern. 

Ohne  auf  die  Punkte  einzugehen,  die  für  diese  Hypothese 
sprechen,  sei  nur  darauf  hingewiesen,  wie  nach  dem  Vorhergehenden 
eine  Anhäufung  der  genannten  Substanzen  im  Blut  eine  derartige 
vasomotorische  Störung  auslösen  kann,  die  bei  den  reflektorisch 
bedingten  Asthmaformen  unmittelbar  auf  den  Bahnen  der  vaso- 
motorischen Nerven  entsteht 

Die  fOr  diese  Erklärung  erforderliche  Anhäufung  der  Harn- 
säure im  Blut  kann  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  durch 
Störungen  des  Stoffwechsels  (Leber),  Mangel  der  Luft  an  Sauer- 
stoff, seelische  Erregungen,  Gerüche,  die  Erbrechen  hervorrufen, 
Hitze  u.  B.  w.  die  alkalische  Reaktion  des  Blutes  gesteigert  werden 
kann,  und  so  die  Harnsäure  angezogen  wird.    Gicht. 

Zu  den  vorstehend  geschilderten  Ursachen  und  Bedingungen 
treten  ohne  Zweifel  oft  noch  andere  Momente,  die  auf  Vererbung 
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beruhen.  Von  vielen  Seiten  wird  hier  eine  Neigung  zur  Steigerung 
der  Reflezerregbarkeit  angenommen.  Schwer  ist  es  sn  entscheiden, 
welche  Rolle  genau,  ob  primär,  ob  sekundär,  auf  Anlage  beruhendes 
Emphysem  und  Brochialkatarrhe  gegenüber  dem  Asthma  spielen. 
Jedenfalls  sind  sie  von  anderer  Bedeutung,  als  die  im  späteren 
Alter  bei  erworbenem  Asthma  auftretenden  derartigen  Affektionen. 
Es  dürften  hier  beide  Reihen  von  Erscheinungen  gleichsinnig  auf 
eine  gemeinsame  Anlage  zurückzuführen  sein. 

Wie  schon  angedeutet,  können  die  verschiedeneu  Asthma- 
formen miteinander  vergesellschaftet  vorkommen  und  so  zahlreiche 
Varianten  hervorrufen. 

Behandlung:  Zunächst  die  nicht  immer  arzneiliche:  Hier 
ergiebt  sich  eine  Reihe  von  Gesichtspunkten  zwingend  aus  den 
mitgetheilten  pathologischen  Beziehungen. 

Bei  dem  nasalen  Reflexasthma  bildet  die  Beseitigung  der 
lokalen  Abnormitäten  zunächst  die  wichtigste  Indikation.  Es  sei 
hier  verwiesen  auf  das,  was  im  Kapitel  ^Nase'  bemerkt  wurde. 
Die  Eingriffe  ergeben  sich  im  einzelnen  aus  den  Befunden,  je 
nachdem  Polypen,  allgemeine  oder  umgrenzte  Schwellungen,  einzelne 
sogenannte  Asthmapunkte  oder  atrophische  Katarrhe,  Knochen- 
leisten u.  8.  w.  vorhanden  sind.  Doch  dürften,  soweit  die  eigene 
Erfahrung  geht,  die  I.e.  geschilderten  spezifisch  homöopathischen, 
äuserlich  angewendeten  Mittel  die  Indikationen  für  die  ein- 
greifenden, lokal  zerstörenden,  adstringirenden  sehr  einschränken: 
Pinseln  mit  Tannin  Glycerin  oder  Argent.  nitr.  bei  Katarrhen, 
Aetzen  oder  Cauterisiren  der  Schwellkörper. 

Es  gelingt  oft  allein  mit  Hülfe  besonders  der  Sanguinaria, 
auch  Hamamelis  und  Hydrastis,  örtlich  angewendet,  solch  nicht  zu 
lange  bestehendes  Nasenasthma  zu  beseitigen.  Man  findet  oft  eine 
überaus  grosse  Empfindlichkeit  der  Nase,  so  dass  weibliche  Pa- 
tienten bisweilen  bei  der  blossen  Sondenuntersuchung  ohnmächtig 
vom  Stuhl  fallen.  Als  die  vielleicht  beste  Art  der  lokalen  Be- 
handlung sowohl  diffuser  Katarrhe,  wie  einzelner  Asthma-Punkte, 
ergab  sich  eine  wöchentlich  mindestens  2  malige  Sondenmassage 
durch  mit  Sanguinaria-Salbe  getränkte  Watte,  an  den  übrigen  Tagen 
Tamponade  mit  demselben  Material  oder  täglich  Morgens  Massage, 
Abends  Tamponade.  Bei  solchen  sehr  empfindlichen  Patienten 
empfiehlt  sich  vor  der  eigentlichen  Massage  jedesmal  eine  leichte 
Vorbereitung  mit  schwacher  Gocainsalbe. 
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▲«8  der  obea  emihBteB  ThAtBache,  dMs  die  NaaeEveiiado- 
Igen  biawetteA  sekandär  von  den  geBchUderten  Stoffwechselr 
iMmageii  oder  organiaehen  anderweitigen  Ver&oderiingeB  her- 
rAhren^  ergiebt  eich  die  Nothwendigkeit  der  Berftckeichtigiuig 
dieser  Möglichkeit  an  der  Hand  der  betreffend  erforderlichen 
HaaanahiBen.  Auch  Komplikationen  mit  Hautaethma  maesen  ent^ 
sprechend  gewürdigt  werden. 

Ganz  besonders  wichtig  ist  es  auch  zu  bedenken,  dass  in 
eiaigermassen  eingewurEelten  Fällen  die  Beseitigung  der  causa 
morbi  nicht  genügt,  um  ihre  Folge,  die  durch  jahrelange  Ge^ 
Wohnung  asthmatisch  verftnderte  Beapiration,  zur  Norm  zu  bringeni 
sondern  dass  dann  ein  organ^spezifisch  auf  diese  Funktion  wirkendes 
homöop«  inneres  Mittel  erforderlich  wird. 

Wenn  der  Sitz  der  Krankheiteursache  der  Bachen  ist|  so 
mflssen  die  lokal  therapeutischen  Massregeln  nach  der  Beschaffen- 
heit der  jeweilig  vorliegenden  Veränderung  gewählt  werden.  Hier 
sind  zunächst  InhaUtionen  ftblich,  besonders  bei  Borken-  und  Eiter- 
hildungy  am  besten  mit  der  einfachen  Kochsalzlösung;  ein  Zer- 
stäuber mit  einem  biegsamen  Bohre  zum  Einführen  in  die  Theile 
ermöglicht  eine  Beinigung  mit  wässrigen  Lösungen,  was  der  Arzt 
selbst  mittels  einer  Eehlkopfspritze  vom  Nasenrachenraum  her 
erreicht.  Es  folgen  Pinselungen,  Bepulvem,  Gurgeln  mit  den  be- 
kannten Topicis.  Die  Galvanokaustik  wird  für  geeignete  Fälle 
an  der  Hand  mitgetheilter  Erfolge  sehr  empfohlen. 

Soweit  diese  Methoden  nicht  einfach  zur  Beinigung  der  Theile 
dienen,  ist  die  Behandlung  mit  homöop.  Topicis  vorzuziehen  und 
die  eingreifenden  mechanischen  Methoden  bleiben  ausnahmsweise 
für  Fälle  mit  ausgesprochenen  starken  anatomischen  Veränderungen. 
Hydrastis,  Hamamelis,  Sanguinaria,  Kali  bichromic,  Phytolacca, 
Arnica,  in  den  verschiedenen  oben  angegebenen  Formen  ange- 
wendet, sind  die  wichtigsten  Mittel;  die  Lobelia  vielleicht  am 
besten  als  Inhalation. 

Von  den  Wa88e^  Packungen  sind  sicher  der  einfache  Priessnitz 

oder  höhere  Temperaturen  besser,  als  die  beliebte  Eisbehandlung. 

Auch   hier   darf  nicht    die   eventuell    sekundäre  Natur   der 

Bachenveränderungen  vergessen  werden.    (Siehe  oben:   gorge  des 

H^morrhoidiens.) 

Bei.  der  Gruppe  des  oben  definirten  reinen  Bronchialasthmas 
werden  andere  Heilbestrebungen  empfohlen.  Eine  grosse  Bolle 
wird  hier  den   künstlichen  Einathmungsmethoden  zugetheUt,  wie 

L«lurb«o]i  d«r  hom.  HtUlthx«.  86 
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sie  Waidenburg  eingeführt  hat.  Apparate  befinden  sich  in  grosaen 
Städten  und  Badeorten.  Ffir  das  Asthma  komprimirte  Lnft^  ftr 
das  Emphysem  yerdOnnte.  Auf  eine  längere  Zeit  schaffte  die 
Methode  Erleichterung  besonders  bei  Fällen,  die  mit  Emphysem 
und  Bronchialkatarrhen  mit  andauerndem  Lufthunger  einhergingen, 
doch  schien  sie  bisweilen  Neigung  zu  Blutungen  hervorzurufen. 

Zu  Inhalationen  werden  Salmiak,  Salzlösungen,  eventuell  mit 
Narcoticis,  benutzt,  femer  natürliche  Stickstoff-  (Inselbad  bei  Pader- 
born, Lippspringe)  und  Eochsahswässer.  Von  Wasserprozednren 
bewährte  sich,  wie  so  oft  bei  chronischen  Erkrankungen  der  Luft- 
wege, in  allererster  Linie  die  erwärmte  Berieselung.  Soweit  nicht 
derartige  Vorrichtungen  vorhanden,  Abgiessen  mittels  einer  Giess- 
kanne  mit  20—26^  Wasser,  kurzdauernd,  in  einem  erwärmten 
Raum,  am  besten  in  einem  einfachen  hOlzemen  Zuber,  odor  in  der 
zusammenlegbaren  Gummiwanne  (Moossdorf  u.  Hochhäussler,  Berlin), 
um  von  unten  Wärme  schaffen  zu  können. 

Ferner  sind  im  Gebrauche  Ganz-Packungen  in  kalte  nasse 
Tficher  mit  nachfolgender  Decken-Einwickelung,  1—2  ständigem 
Schwitzen  und  Abreibungen  mit  warmen  Tachern.  Dann  kalte 
nasse  Strümpfe  mit  trockenen  bedeckt,  Bett,  warme  Decken, 
Schwitzen. 

Die  Anwendung  von  kaltem  Wasser  auf  die  Ffisse  erscheint 
bedenklich. 

Für  alle  die  Fälle,  die  als  Reflexe  von  weiter  abliegenden 
Störungen  der  verschiedensten  Art  anzusehen  sind,  eine  Uebersicht 
der  anzuwendenden  Massnahmen  zu  geben,  ist  verständlicher  Wdse 
unmöglich.  Hier  ist  der  Hauptpunkt,  die  causa  efficiens  zu  finden. 
Haben  wir  ein  neurasthenisches  Asthma,  so  gewinnt  die  Therapie 
wesentlich  einen  neurologischen  Charakter,  ein  weibliches  Genital- 
asthma  einen  gynäkologischen.  Aber  eine  direkte  BekämpfdDg  des 
örtlichen  eingewurzelten  asthmatischen  Leidens  muss  in  älteren 
Fällen  mit  ihr  Hand  in  Hand  gehen. 

Was  an  nicht  arzneilicher  Behandlung  ffir  das  Stoffwechsel- 
asthma erforderlich  ist,  beschränkt  sich  fast  ausschliesslich  auf  die 
Diät. 

Das  Verhältniss  der  Homöopathie  zu  derselben  im  Allgemeinen 
war  von  jeher  ein  sehr  inniges,  indem  die  Gegner  gern  die  Erfolge 
der  Methode  auf  eine  strenge  Diät  schoben.  Eigenthamlicher 
Weise  ist  jedoch  fftr  denjenigen,  der  das  Simile  f&r  einen  Krank- 
heitsfall erkannt  hat,  die  diätetische  Frage  viel  weniger  wichtig. 
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ab  für  den  Ant  der  andern  Schale;  das  wohl  gewählte  homöo- 
pathische Mittel  durchbricht  sogar  oft  die  Schranken  einer  7er- 
nachUssigten  Diät. 

Allein  hier  erscheint  die  Forderong  einer  wohl  angemessenen 
Diät  nnabweislich,  weil  eine  unangemessene  geradezu  als  immer 
wieder  eingefahrte  Krankheitsnoze  erscheint  Es  genfigt  nun 
nicht,  dem  Kranken  allein  einzuschärfen,  dass  Obst,  Oemflse,  Mehl- 
speisen sein  täglich  Brod  bilden  soUen,  Fleisch  aber  su  meiden 
sei.  In  erster  Linie  ist  grosse  Abwechselang  nothwendig.  Eine 
Mittagsmahlzeit  soll  umfassen:  Suppe,  Gemüse,  Eompot  oder  Obst, 
Mehlspeise.  Alle  Speisen  müssen  mit  reichlich  bester  Butter  zu- 
bereitet werden.  Die  getrockneten  Qemüse  sind  den  Eonserven 
meist  Yorzuziehen.  Es  muss  öfter  gespeist  werden,  als  bei  vor- 
wiegender Fleischkost.  Käse,  Eier  sind  erlaubt.  Am  strengsten 
za  meiden  ist  Schweinefleisch,  dann  Gans,  auch  Rind  und  Hammel, 
aber  auch  die  Fleischbrühe;  etwas  Kalb,  Fisch,  auch  etwas  Ge- 
flügel ist  gestattet,  yielleicht  in  Gestalt  eines  Fleischtages  die 
Woche. 

Wird  so  Sorge  getragen,  möglichst  wenig  Material  für  die 
Entstehung  der  schädlichen  Endprodukte  in  den  Organismus  zu 
bringen,  so  ist  andererseits  es  erforderlich,  die  vorhandenen 
schleunigst  auszumerzen.  Die  Anregung  des  Stoffwechsels,  der 
Zirkulation  in  abdomine  durch  die  verschiedenen  Sorten  der  Gym- 
nastik, auch  der  Massage  ist  wichtig. 

Von  Trinkkuren  für  Asthma-Leidende:  Alkalische  und  alka- 
lisch-muriatische  Wässer:  Salzbrunn  und  Ems.  Diese  sind  wesentlich 
für  das  Bronchialasthma,  erleichternd  jedoch  auch  bei  eingewurzelten 
Fällen  anderer  Kategorien.  Dann  Kochsalzquellen,  so  Kissingen, 
Salzschlirf,  Soden  bei  hamsaurer  Diathese.  Alkalisch  erdige,  wie 
Lippspringe,  Weissenburg,  Wildungen  besonders  bei  den  begleitenden 
Bronchialkatarrhen.  Die  Wirksamkeit  der  Schwefelquellen  beruht 
wohl  zum  Theil  auf  der  homöop.  sattsam  bekannten  direkten 
Wirkung  des  S.  auf  die  Sehleimhaut  der  Bespirationswege,  zum 
grOeseren  auf  der  den  ganzen  Stoffwechsel,  besonders  Darmkanal 
und  Leber,  beeinflussenden  Kraft. 

Marienbad,  Tarasp,  Karlsbad  sind  Bepräsentanten  der  alkalisch- 
sulfatischen  Quellen,  die  besonders  energisch  die  bei  den  be- 
treffenden Asthmaformen  ätiologisch  wichtigen  Störungen  des 
Ffortaderkreislaufs  beeinflussen. 

So  wirksam  diese  natürlichen  Wässer  in  den  genau  passenden 
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Fmien  sind,  so  TonOglich  diese  natf^licheii  Heäeioli^iten  resorbict 
werden  (durch  die  imprägnirte  Eohlenaftore  o.  s.  w.)i  so  genaa  sie 
der  homöopathischen  Denkweise  entsprechen,  die  eiaschneidende 
Art  der  über  kurze  Zeit  vertheilten  Anwendung,  die  Masse  der 
eingeführten  Heilfaktoi^en  erfordern  besonders  bei  h&ufiger  wieder- 
holter Anwendung  oft  eine  sehr  genaue  Rflcksichtnahme  ganz  be- 
sonders auf  den  Zustand  des  Herzens  und  eine  genau/^^  Auswahl 
der  FäUe.  —  Von  den  zahlreichen  noch  übrig  bleibenden  Heilfaktoren 
schUesst  sich  hier  die  Auswahl  des  geeigneten  Klimas  an.  Dieser 
erscheint  verhältnissmässig  weniger  wichtig.  Bei  der  grössten 
Mehrzahl  der  Kranken  scheitern  diesbezügliche  Vorschriften  an 
dem  Kostenpunkt.  Dann  aber  sind  so  gut  wie  keine  Anhalte- 
punkte  für  eine  zweckmässige  Wahl  vorhanden.  Dem  einen 
Kranken  sagt  dieses,  dem  andern  jenes  Klima  zu,  bald  die  See» 
bald  das  Gebirge,  bisweilen  einfacher  Ortswechsel.  Am  zuträg- 
lichsten soll  durchschnittlich  ein  Thalklima  in  geschützter  Lage 
mit  möglichst  gleichmässiger  feuchter  Luft  sein.  —  Bei  eingehender 
Würdigung  indessen  der  vorgebrachten  verschiedenen  ätiologischen 
Gesichtspunkte  wird  man  auf  die  Berücksichtigung  dieser  den 
allergrSssten  Werth  legen  und  das  Leiden  als  ein  wesentlich 
endogenes  würdigen. 

Die  arzneilichen  Heilmittel  spielen  in  der  Form  der  Bauche- 
rungen eine  ganz  hervorragende  Bolle.  Es  giebt  wenige  er&hrenere 
Asthmatiker,  die  nicht  dieser  Therapie  energisch  huldigen.  Die 
meisten  derartigen  Kranken  können  ohne  ihre  Präparat  überhaupt 
nicht  mehr  existiren.  Am  häufigsten  benutzt  werden  die  Stranh 
onium-Blätter  allein  oder  in  Verbindung  mit  einem  oder  dem 
andern  der  folgenden  MitteL  Es  giebt  sehr  elegante,  sicher 
wirkende,  verhältnissmässig  angenehme  Präparate  und  andere,  die 
feuchtem  Holze  gleich,  widerwillig  schwelend  mit  ihrem  Gestank 
die  ganze  Wohnung  erfüllen,  ohne  jede  Wirkung.  Weitere  der- 
artige Mittel  sind:  Arsenik  und  Salpeter,  Gannabis  indica,  Bella- 
donna, Hyoscyamus,  Opium,  Grindelia  robusta,  Tabak,  Jod.  Wie 
auch  die  Inhalation  von  Pyridin  oder  Amylnitrit,  wirken  diese  Mittel 
besonders  bei  dem  Bronchialasthma.  Wenn  auch  nicht  zu  leugnen 
ist,  dass  Bährs  Ansicht  richtig  ist,  dass  hier  oft  homöopathische 
Arznei-Erfolge  vorliegen,  so  ist  die  Anwendung  dieser  Mittel 
dennoch  streng  nur  auf  wirkliche  Nothwendigkeit  bei  schweren, 
akuten  Anfällen  zu  beschränken,  nie  aber  in  eine  tägliche  Be- 
handlung des  Status  asthmaticus  damit  zu  willigen. 
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So  Angenehm  fftr  den  Augenblick,  Ar  die  Dauer  ist  diese 
Knr  terdefrbHch.  Ein  stark  durchjteräueherter  Asthmatiker  Urt 
eine  hMrte  Nuss.  Ausserdem  lassen  eigene  Beobachtungen  schliessetiy 
dies  einem  geschwächten  Kerzen  eine  Ungere  und  intensite  An- 
wendung der  Mittel  unmittelbar  schädlich  werden  kann. 

Unter  den  sonstigen  direkt  gegen  den  Anfatt  gerichteten  Prä- 
paraten schienen  Einathmungen  von  Lobelia  inflata  wirksam. 

Die  Hygiene  Abs  Anfalls:  die  Lage,  die  Kleidung,  der  Stuhl- 
gang, die  als  Hausmittel  verwendeten  verschiedenartigen  Einath- 
mungen,  die  Hautreize  seien  hier  nur  erwähnt. 

So  sehr  der  Schirerpunkt  der  homSop.  Behandlung  auch  in  die 
anfallsfreie  Zeit  fallt,  so  kann  doch  eine  Reihe  von  Mitteln  zur 
Erleichterung  des  Anfalls  dienen. 

Ln  üebrigen  uA  hier  im  Allgemeibbn  vorgemerkt,  däss  im 
Folgenden  der  Versuch  gemacht  ist,  die  einzelnen  Mittel  nach 
fliren  vornehmsten  Angriffspunkten  für  ihre  Wirkung  nach  den 
oben  geschilderten  pathologischen  Beziehungen  der  verschiedenen 
Asthma^Formen  einzutheileta,  ein  Versuch,  der  Iflckenhaft  bleiben 
moBB,  so  länge  unsere  bezfigliche  KenntniAs  eine  unvollkommene 
ist.  Dann  muss  im  Auge  behalten  werden,  dass  der  Werth  der 
verschiedenen  Mittel  ein  sehr  verschiedenartiger  ist,  da  unsere 
Einsieht  in  diBnselben  sehr  vrechselt,  neben  fiist  erschöpfend  ge- 
kannten, mehr  oder  weniger  unbekannte  stehen;  auch  letztisre  hier 
anzuführen  erschien  jedoch  geboten,  da  das  Asthma,  ein  so  wech- 
selndes Leiden,  für  all  seine  Varietäten  eine  grosse  Zahl  von 
Mitteln  erfordert,  mit  denen  allen  jedoch  in  den  betreffenden 
Fällen  gute  Erfolge  zu  erzielen  sind.  Schliesslich  ist  die  Anwen- 
dung der  einzeinen  Arzneien  nicht  auf  die  betreffenden  Oruppen 
von  Fällen  beschränkt,  da  letztere,  wie  hervorgehoben,  sich  in 
praxi  mannigfaltig  verschränken. 

„Die  dringend  nothwendige  Allseitigkeit  macht  stets  die 
Hittelwahl  ungemein  schwierig*  (Bahr). 

Fftr  den  infUl: 

Aconit:  Entstanden  durch  Temperaturwechsel  oder  Aufregung. 
Kopf  und  Gesicht  heiss  und  geröthet  Puls  voll,  beschleunigt. 
Das  ganze  Qefässsystem  Ist  erregt. 

Belladonna:  Wallungen  nach  dem  Kopf,  Vollheltsgeftthli 
Angen  geröthet;  Geräusch  und  Licht  ist  unangenehm.  Krampf 
in  den  obem  Luftwegen.    Kinder  und  reizbare  Weiber. 
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Cannabis  indica:  Von  B&hr  empfohlen,  doch  mit  Vorbehalt, 
von  Haie  gerühmt  bei  ausgeprägt  krampbrtiger  Form.  In  niederer 
Potenz,  wenn  vorhanden:  ErstickungsgeffthL  AnflUsheln  erleichtert. 
Brust  bedrfickt,  mit  tiefen,  erschwerten  Athemzflgen;  Angst,  besser 
in  der  freien  Luft 

Ghamomilla:  Kinder  mit  Blähungen  (^Luft  zu  schaffen  denen 
Winden'',  alte  gereimte  Schilderung  des  Mittels),  während  des 
Zahnens.  Einseitige  Wangenröthe.  Qrfinlicher  Durchfall.  Empfind- 
liche Frauen.  Theilweise  Zuckungen  im  Schlaf.  Empfindlichkeit 
gegen  Oeräusche.    Doch  nicht  für  das  typische  Ai^thma. 

Digitalis:  AnfiiU  nach  kombinirten  Exzessen  in  Baccho  et 
Venere,  besonders  wenn  solche  schon  häufiger  vorhergingen;  im 
Wechsel  mit  Nux  vomica  oder  Anacardium,  wenn  die  Störungen 
der  Magen-Darm-Leber*Sphäre  schon  hämorrhoidale  Folgen  her- 
vorbrachten. 

Orindelia  rebus ta:  Von  allop.  und  edectischer  Seite  an- 
gewendet, ist  nach  Haie  angezeigt  bei  Anfällen  von  rein  spas- 
modischem  Asthma  mit  dem  Prttfungssymptom:  »Furcht  schlafen 
zu  gehen  aus  Angst  vor  Athemnoth,  welche  ihn  weckt*.  Femer 
bei  Schleimanhäufung  in  den  kleinen  LuftrShrenästen,  der  Kranke 
ffihlt,  ihm  wird  besser,  wenn  er  auswerfen  kann.  Bei  dem  Status 
chronicus  asthmaticus  werthlos.  Verf.  sah  gute  Erfolge  bei  An- 
fiUlen  nicht  zu  alten  Bronchialasthmas. 

Hyoscyamus:  ergab  in  der  alkohol.  äther.  Darstellung  aoa- 
gezeichnete  Resultate,  wenn  der  bezeichnende  Kitzelhusten  den 
Anfall  charakterisirte. 

Moschus:  Krampfartiger  Zustand  des  Kehlkopfes,  auch  der 
Glieder  fiberwiegt  den  Husten.    Gyanose. 

Nux  vomica:  Anfall  bedingt  durch  akute  Diätsfinden,  Er- 
regungen, Hypochondrie.  Schwerathmigkeit  gleich  nach  dem  Essen, 
Drficken  unter  dem  Nabel  wie  von  einem  Steine,  Athemversetsnng 
von  Wfirgen  in  der  Kehle,  das  von  der  Herzgrube  heraufsteigL 
Engbrüstigkeit  Abends  und  frflh  mit  Angst  allmählig  steigend,  so 
dass  unter  immer  kfirzerem  Athmen  öfters  allgemein  Schweiss 
ausbricht;  Nachts  beim  Erwachen  aus  fürchterlichen  Träumen  mit 
grossem  Athemmangel  und  unter  Ohrensausen,  schnellem  Pulse 
und  Schweiss. 

Opium:  Anfälle  im  Schlaf.  Kranke  wie  betäubt,  kurze  Bin-, 
verlängerte  Ausathmung. 
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Qnebracho:  Nach  Haie:  Bedingt  bei  Thieren  Lähmung  der 
Athmnog.  Bei  Asthma^AnfUlen  mit  bUlalichem  Gesicht,  Athmen 
nur  im  Sitzen  möglich,  brachte  ein  Theelöfifel  der  1.  d.  d.  bald 
Erleichterang. 

Arsen  und  besonders  Stibium  arsenicosnm  sind  ausge- 
zeichnete  Anfall-Mittel^   wenn   sie  Oberhaupt  für  den  Fall  passen. 

Coca  lieferte  dem  Verf.  gute  Erfolge  bei  neurasthenischen 
Personen,  die  auch  geringe  Höhen-Unterschiede  nicht  Tertrugen 
oder  bei  denen  konsensuell  Herzbeschwerden  auftreten  ohne  ein 
eigentliches  organisches  oder  funktionelles  Herzleiden. 

AstliBift  ata  Reflex  ron  der  Nase: 

Hier  können  eine  Reihe  jener  Mittel  in  Betracht  kommen,  die 
anter  den  chronischen  Krankheiten  der  Nase  geschildert  wurden. 
Sehr  wichtig  ist  dabei  die  Beurtheilung,  ob  die  asthmatischen 
Störungen  als  solche  schon  die  Athmungs-Werkseuge  in  ihrer 
Thitigkeit  völlig  umgestaltet  haben.  Je  mehr  dies  der  Fall  ist, 
desto  mehr  wird  es  nothwendig  sein,  auch  ein  diesen  Symptomen 
gleichfiüls  oder  mehr  ausschUesslich  entsprechendes  Mittel  zu 
wählen,  zugleich  aber  die  Ursache  zu  berflcksichtigen. 

Arsen:  Die  Symptome,  die  durch  die  Einwirkung  auf  die 
Nase  entstehen,  sind  oben  zu  vergleichen.  Da  das  Mittel  die  ge»- 
sammte  Schleimhaut  der  Luftwege  beeinflusst,  die  weiter  unten 
verzeichneten  Erscheinungen  das  Bild  eines  ausgeprägten  Asthmas 
darstellen,  so  kann  es  f&r  entsprechende  eingewurzelte  Fälle  von 
Nasenasthma  zu  wählen  sein. 

Aralia  racemosa:  Von  Haie  empfohlen,  unvollkommen  ge- 
prüft. Heilte  Heufieber-Asthma.  Massenhafte  scharfe  Absonde- 
rung aus  vordem  und  hintern  Naslöchern,  Erwachen  um  Mitter- 
nacht mit  Erstickungsanfällen,  kann  nicht  liegen.  Besser  beim 
YorwSrtsbeugen,  Stützen  auf  Knie  und  Ellenbogen.  Einathmung 
schvrieriger  als  Ausathmung. 

Kali  bichromicum:  Die  zaUreichen  und  bezeichnenden 
Symptome  seitens  der  Nase  im  Verein  mit  den  rein  asthmatischen, 
die  weiter  unten  folgen,  weisen  dem  Mittel  eine  Stelle  neben  dem 
Arsen  an,  von  dem  es  durch  seine  Eigenthflmlichkeiten  genfigend 
unterschieden  werden  kann. 

Sanguinaria:  Asthma  besonders  nach  dem  Nasen-SchnupfeUi 
durch  Wohlgerfiche  verschlimmert.  Neigung  tief  einzuathmeui 
wodorch  aber  die  ZuMmmensehnOrung  vermehrt  und  reissendo 
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SchmeraM  darin  yernniftclit  werden.  Zu  vertfeiehen  ist  die  ein- 
greifende Wirkung  anf  die  Nase:  Polypen. 

Aeholieh  in  letzterem  Punkt,  aber  im  allgemeinen  vkl  tiefer 
irirkend,  besonders  bei  konstitutionellen  Anomalien,  die  betflglich 
des  Nasenleidens  und  damit  dee  Asthmas  ätiologischen  Werth 
haben  können,  ist  die 

Calcarea  carbonica:  Asthma  friih  Morgens,  die  Mnakeln 
sind  nicht  rigid.    Geftthl  von  Stanb  in  Bachen  and  Longen. 

Silicea:  An  tiefgreifender  Wirksamkeit  der  Calcarea  fthnlich. 
Für  Einderi  die  die  bezeichnenden  Stigmata  haben:  Oroeaer, 
schwitzender  Schftdel  mit  klaffenden  Nähten,  dick  an  Bancta. 
Nervöse,  reizbare  Personen;  leicht  erhältliche  und  alte  Individuen« 
Die  Nasensjmptome  sind  zahlreich  und  weisen  auf  chronische  Er- 
krankungen« Verstopfung  der  Nase,  Trockenheit  oder  scharfer, 
wuodmachender  Ausfluss,  Geschwüre,  Schorfe,  Schwellungskatarrhe, 
Niesen,  Verlust  des  Oeruchiinns«  Besonders  sei  hier  noch  auf  die 
Beziehungen  hingewiesen,  die  zwischen  dem  Fussschweiss  und  dem 
Silicea-Scbnupfen  bestehen  und  andererseits  zwischen  dem  ersteren 
und  Asthma.  Femer:  Brustbeklemmung,  sie  kann  keinen  langen 
Athemzug  thun.  Asthma  beim  Hinlegen  schlimmer,  krampfhafter 
Husten,  Krampf  im  Larynx,  Pnlsiren  in  der  Brust,  oft  mit  profusem, 
eitrigem  Auswurf. 

Sticta  pulmonaria:  Die  neueste  Prüfung  von  Devey  be- 
stätigt die  Naaeneymptome:  Trockenheit,  Ausflusi,  Versteifung 
Katarrh  des  Sinus  frontalis.  Daneben  intensiver  trockener  kram]kf- 
artiger  Husten  mit  Schmers  unter  dem  Stemum. 

Beflex  vom  Bachen  her: 

Zunächst  können  hier  Mittel  nfttslich  sein,  die  an  «nd  fitar 
sich  nicht  direkt  mit  dem  Asthma  in  Beziehung  stehend,  die  Ver- 
änderungen im  Bachen  beseitigen  und  dadurch  auf  dasselbe  ginatig 
vrirken.    So 

Alumina,  Argent  nitricum,  Hamamelis,  Natrummur. 

Von  den  oben  genannten  geh&ren  eventuell  auch  hierher: 

Arsen,  Kai.  bichrom.,  Silicea.  Bei  letzterem  Mittel  sei 
das  bekannte  Symptom,  Qeflkhl  eines  Haares  aaf  der  Zsage^  be- 
sonders noch  erwähnt. 

Gapsioum:  Die  Bachenerscheinungen  sind  aaUreteh  und  be- 
seichnend,  als  beeter  Beweis  die  Indikation  der  verlängerton  Uvuls^ 
die  das  Endprodukt  ohronis^er  langwieriger  Bacbenkaterrhe  UMM. 
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Ferner:  Sebmershafte  Empfindung,  de  lige  ein  Druck  auf  der 
Brost,  der  grosse  Beklemmung  kervorruft.  Pfeifende  Einathmung. 
Aafstoeeen.  Athemnotb  seblimmer  bei  Bewegungen.  Während  der 
Einathmung  schnurrendes  Bassein  am  meisten  H.  L.  Voller  Ton 
bei  d«r  Ausathmong. 

Sowdt  eine  besondere  Betheiligung  des  Kehlkopfs  an  dir 
Entstehung  des  Asthmas  nachgewiesen  werden  kann,  kommen 
mehrere  der  genannten  Mittel  in  Betracht. 

Kai.  bichromic. 

Silicea,  welches  ausgesprochen  Krampf  im  Larynx  hat,  doch 
nur  bei  Vorhandensein  des  bezeichnenden  allgemeinen  Silicea-BUdes 

Apis:  Kehlkopfsymptome  mit  erschwertem  Athmen.  Er  Weins 
nicht,  wie  er  nur  noch  einen  Athemsug  thun  solL 

Mephitis,  Drosera,  Spongla,  Jod  dürfen  unseres  Er^* 
achtens  nach  nur  eine  mittelbare  Bolle  spielen,  indem  sie  gewisse 
Beixungen  im  Kehlkopf  beseitigen  und  dadurch  die  Hebung  des 
Asthmas  ermöglichen. 

Ar  um  dracontium:  Nach  Haie:  Kehlkopf  trocken  oder 
massenhafte  Absonderung,  Schleimrassehi  in  demselben.  Die  Kehl- 
kopfsymptome sind  schwer  und  hartnäckig.  Erwachte  um  Mitter- 
nacht mit  grosser  Athemnotb,  eine  Art  asthmatischer  AnfalL 
Mattigkeit  und  Niedergeschlagenheit,  dabei  Stechen  in  Brust 
und  Kopt 

Bei  den  Mitteln,  die  bei  dem  %0lAlal«AatinHa  eingereiht 
werden,  werden  sum  TheU  die  Symptome  veneichnet,  welche  die 
Wfarkong  einiger  der  oben  schon  theilweise  geschilderten  TerroO- 
ständigen;  femer  piägt  sich  auch  in  der  Symptomatokigie  des 
homSop.  Asthmamittels  aus,  dass  das  auflsttendste  Symptom,  das 
des  asthmatischen  AnfeUs,  oft  etwaige  andere  ?erdeckt  und 
sehlieeelich  treten  auch  befl^eitende  oder  Folgesustände  henror. 

Den  reinsten  Formen  entsprechen  folgende: 

lo  allererster  Linie  das  wichtigste  aller  Asthmamittel: 

Arsenik  oder  oft  noch  wirksamer  das 

Stibium  arsenicosum;  doch  muss  dabei  betont  werden, 
disa  der  Arsenic  auch  vielen  Formen  anderer  Herkunft  als  dem 
reinen  Krampfasthma  entspricht  Je  ausgeprägter  das  Krankheits- 
MM,  desto  mehr  passt  das  Mittel.  Die  Homöopathie  hat  nicht  das- 
selbe entdeckt,  schon  Griechen  und  Araber,  tielfaeh  die  Volks- 
mediiin  in  alten  Tagen  kannten  seine  diesbeafl^che  Wkkung; 
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bemerkenswerth  ist  aber  die  üebereingtimmang  der  Vergiftiuig  nsd 
der  Prüfungen  mit  dem  Asthma-Bilde. 

Oertliche  Zeichen:  Geftthl  von  Staab  in  den  Langen.  Be- 
klemmung. Loftschnappen.  Aasathmnng  pfeifend,  Fistelton.  Afhem 
röchelnd.  Schmers  and  Druck  in  der  Herzgrube.  Steter  trockener 
Husten;  Husten  mit  zähem  Schleim  und  Bassein.  Kehle,  Luft- 
röhre, Brust  wie  zusammengepresst 

Begleitende  Beschwerden:  Grosse  Angst,  Unruhe.  Kilte 
und  Hitze  wechselnd.  Kalter  Schweiss.  P.  Uein,  sehr  schnell, 
kaum  zu  fahlen.  Mund  verschleimt,  üebelkeit.  Gesicht  blan. 
Augen  geröthet.  Kopf  wie  zum  Zerspringen.  Bauch  aafgetrieben. 
Harn  geht  unwillkürlich. 

Verschlimmerung:  An&U  gegen  Mittemacht  Kann  nicht 
liegen,  moss  aufsitzen.  Bei  Bewegung,  bei  Sturm,  schlechter  Luft, 
Aerger. 

Besserung:   Wenn  Hasten  und  Auswarf  kommt.    Aufsitzen. 

Cuprum:  GerQhmt  (Bourzutschky);  von  Einzelnen  mit  Vor^ 
behalt  empfohlen,  flbereinstimmend  besonders  bei  Kindern  oder 
auch  schwächlichen  Personen.  Anfall  meist  Nachts.  Krampf  sehr 
ausgesprochen,  geht  auch  auf  andere  Muskelgruppen  Aber.  Gesicht 
blau  mit  kaltem  Schweiss.  Nach  dem  Anfall  oft  trockener  Husten 
mit  Erbrechen. 

Hyoscyamus:  Nicht  nur  beim  Anfall,  sondern  auch  in  der 
freien  Zeit  bewährte  sich  bei  eigenen  Beobachtungen  das  Mittel, 
aber  nur  in  seltenen  FSUen  bei  reinem  Bronchial-Beflezasthma 
ohne  sonstige  Folgeerscheinungen.  Trockenheit,  Gereiztheit  des 
ganzen  sensibeln  Nervensystems.    Krampfiger  Hasten. 

Ipecacnanha  (ätherisch-spirituöses  Präparat):  Dieses  Mittel 
hat  eine  doppelte  Wirkung  auf  die  Bronchien.  Beiz  and  Schleim- 
absonderung.  Zusammenschnttrungsgeffthl  bei  der  geringsten  Be- 
wegung. Husten  mit  Erbrechen  und  blutigem  Sputum.  Später 
Schleimrasseln  ohne  wesentliches  Sputum.  Gesicht  blass,  Beine  kalL 

Kali  bichromicum:  Von  schlagender  Wirkung,  wenn  Anfall 
Morgens  8  bis  4  Uhr  im  Winter  oder  bei  kaltem  Wetter  im  Sommer, 
Aufsetzen  erleichtert,   ebenso  Auswerfen  von  strähnigem  Schleim. 

Laohesis:  Geftthl  eines  schnflrenden  Bandes  am  Hals  und 
Brust,  so  dass  auch  der  leiseste  Druck  unerträglich  wird.  Das 
Herz  scheint  still  za  stehen,  nachher  stark  vermehrte  Herzthitig- 
keit    Aashasten  einer  Menge  wässrigen  Schleims  erleichtert  sehr. 
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Lobelia  inflata:  Ein  sehr  wichtiges  Mittel:  Kurse  Ein- 
athmnng,  laoge  Ausathmiuig.  Grosse  Athemnoth.  Elossgef&hl  im 
Schlande  unmittelbar  Qber  dem  Brustbein.  Asthma  von  Anstrengung 
yerschlimmert,  der  Magen  ist  betheiligt,  SchwIchegeflUil  in  der 
Hengmbe;  dem  Anbll  geht  oft  ein  Prickeln  Aber  den  ganzen 
Körper  voraus,  selbst  bis  in  die  Finger  und  Zehen,  üebelkeit. 
Starker  Speichelfluss.  —  Doch  besehr&nkt  sich  nach  eigenen  Er* 
fahrungen  die  Wirksamkeit  des  Mittels  nicht  streng  auf  F&lle  mit 
diesen  Symptomen,  der  Kreis  desselben  ist  viel  grösser;  ein  wich- 
tiger Hinweis  schien  in  starkem  Schleimrasseln  nach  dem  Anfall 
zu  bestehen  (tiefe  Poteneen).  Insofern  leitet  die  Lobelia  hinttber 
SU  den 

Mitteln,  bei  welchen  die  katarrhalischen  Symptome  mehr 
hervortreten;  ausgeschlossen  jedoch  die  Fälle,  in  welchen  asthma- 
Shnliche  Beschwerden  lediglich  als  Folge  ohronisoher  Bronchitiden 
auftreten. 

Arsen:  Im  Arsenikbilde  findet  sich  starke  Absonderung  in 
den  Luftröhrenästen  sehr  häufig  vom  geringen,  schaumigen  Schleim 
bis  zu  dick-eitrig  gelblich-grflner  Expektoration.  Im  Verein  mit 
den  oben  geschilderten  Symptomen  liefert  das  Mittel  einen  hierher- 
gebörigen  Symptomenkomplez  und  ist  klinisch  hier  gleichfalls  sehr 
wirksam. 

Galadium:  Die  Indikationen  fftr  dieses  Mittel  entbehren 
gänzlich  eigener  Erfahrung,  stammen  jedoch  von  Hering  und 
Farrington:  Korpulente  Personen  mit  schlaffer  Faser  neigen  zu 
Asthma  mit  viel  Schleimproduktion,  der  nicht  leicht  losgeht,  der 
aber,  wenn  gelöst,  dem  Kranken  Erleichterung  bringt  Grosse 
Beklemmung,  kann  kaum  athmen;  Gefühl,  als  mflsste  er  am  Schleim, 
aber  ohne  Angst  ersticken;  die  Anfälle  treten  nach  dem  Essen 
oder  nach  der  Mittagsruhe  ein,  dann,  wenn  der  Ausschlag 
am  Vorderarm  verschwindet  oder  im  Wechsel  mit  Aus- 
schlag auf  der  Brust. 

Ganz  besonders  wichtig  erscheinen  die  letzten  Angaben  aus 
der  Symptomatologie  des  Mittels.  Hier  tritt  im  Prttfangsbild  die 
bei  vielen  Erkrankungen,  auch  der  Luftwege,  besonders  bei  dem 
Asthma  und  der  Tuberkulose  so  sehr  wichtige  Beziehung  des 
Krankheitsverlaufes  zu  Veränderungen  der  Haut  hervor.  Im  All- 
gemeinen sehr  wenig  gewürdigt,  die  Natur  des  Hautleidens  ver^ 
kannt,  meist  einseitig  lokal  behandelt,  ist  dieser  Zusammenhang 
für  Pathogenese  und  Mittdwah),  auch  für  den  Krankheitsverlauf 
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ungemeiii  wichtig.  Es  giebt  Tielto  Flliei  auch  ton  ABthma  auf 
StoffwechfielMönmgen  beruhend,  wo  ein  anftretendefi  HaaÜeideii 
eine  Besserung  der  inneren  Krankheit  einleitet.  (Siehe  unter  der 
Pathogenese.) 

Orindelia:  Hat  nach  Haie  Asthma  abhingig  Ton  Schleim  in 
den  kleinen  Bronchien,  z&h  und  schwierig  herauszuwOrgen.  Patient 
weiss,  dass  Erleichterung  eintritt,  wenn  er  beginnt  auszuwerfen. 

Kali  bichromicum:  Luftröhren  angefUltmitzShem,  Udirigem 
Schleim;  Bronchiectasen«    Weiteres  oben. 

Silicea:  Die  obigen  asthmatischen  Beschwerden  sind  oft  be- 
gleitet Ton  massenhaftem  eitrigem  Auswurf,  flbdriechend;  fort- 
während empfindlich  gegen  ErkUtung. 

Stannum:  Hier  tritt  der  eitrige  Katarrh  gänzlich  in  den 
Vordergrund. 

Veratrum  album:  Asthma  bei  feuchtem  kaltem  Wetter,  frfth 
des  Morgens,  besser,  wenn  der  Kopf  nach  hinten  flbergewerfto 
wird;  Neigung,  sich  zu  bewegen.  Schlimmer  von  kdtem  Trinken. 
Leitsymptome:  blftolich  kalte,  schlrelssbedeckte  Haut,  grosse 
Schwäche,  Herzklopfen.  BrechwOrgen  oder  Durchfälle  indiziren 
das  Mittd  besonders,  von  manchen  dem  Arsen  und  Ipecac.  zur 
Seite  gestellt  an  Wichtigkeit 

Zinc:  Aehnlich,  doch  unterschieden  durch  Blähungen.  Hef- 
tiges Znsammenschnflren  der  Brust,  besser  durch  Auswerfen. 

Hier  schliesst  sich  an 

Antimon,  sult  aur.:  An  und  für  sich  dem  Asthnka  ^nslkh 
fremd.  Doch  yorsfiglich  zur  Beseitigung  der  maesenhaften  Schleim- 
mengen, die  bei  gewissen  Asthmaformen  nach  dem  Anfall  noeh 
wochenlang  die  Brust  einengen. 

Wenn  lange  Zeiten  hindurch  häufig  wiederkehrende  AnflOte 
bei  manchen  Kranken  die  sonst  wieder  verschwindende  Lungen- 
blähung  zu  einer  dauernden  gemacht  haben,  so  ist  da«  um 
weitere  Indikation  fOr  die 

Lobelia, 
ganz  besonders  aber  Ar  das  von  v.  Orauvogl  zuerst  empfohlene 

Naphthalin  in  niedriger  Yerreibnng,  welches  ausgezeichnete 
Erfolge  liefert. 

unter  den  zahlreichen  Indikationen,  die  sich  aus  den  wer* 
s^t^hledenen  Ursachen  des  BeAezaatiiiiiag  anderer  Körperfh^to 
«*geben,  kommt  Ar  den  Magendarmkanal  ganz  besondere  in 
Betracht: 
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^j^x  Tomica:  Mit  diMen  Mittd  ia  starker  DobIb  vollbrachte 
Hahnemaiin  ew  der  HeilangeQ»  die  ihn  berOhmt  machten.  ^Nach 
dem  Anfall  bleibt  ein  krankhafter  Zustand  der  Verdaaungsorganey 
für  welchen  Nox  vomica  ein  grosses  Heilmittel  iet.  Die  ^ange  ist 
dick  gelb  belegt;  Breoherlichkeit,  Bläbsacht,  Verstopfung.  Ausser- 
dem ist  die  Athmung  selten  gane  frei;  im  Allgemeinen  bleibt  eine 
Art  physikalischen  Andenkens  an  den  Anfall  zurück.  Der  Kranke 
ffthlty  dass  keine  Di&tfehler  oder  Ueberanstrengungen  gemacht 
werden  dftrfen.^    (Bussel.) 

Wenn  wesentlich  Gasanhäufungen  im  Darm  vojrliegeni  so  ist 
aasser  dem  angegebenen  Mittel  wirksam: 

Chamomilla:  mehr  bei  Frauen;  bei  Männern 

Garbo  yege.tabilis  ein  ausgezeichnetes  Mittel. 

Bei  allen  den  Formen  dieser  Art  liegt  die  (Gefahr  vor,  Luft- 
beklemmongen,  die  eine  unmittelbare  mehr  oder  minder  einfach 
entstehende  Folge  der  jeweils  vorhandenen  ursächlichen  Prozesse 
sind,  als  wirkliches  Asthma  anz9sehen.  Diese  Fälle  geboren  nicht 
hierher,  bei  ihnen  genügt  meist  ein  einCaches,  direkt  nur  auf  die 
vorliegende  anderweitige  Störung  wirkendes  Mittel,  welches  mit 
dem  Asthma  gar  nichts  zu  thun  hat.  Mit  diesem  Vorbehalt  seien 
angeführt  als  solche  Arzneien,  die  das  Nervensystem  beein- 
flussen: 

Chamomilla:  Bei  Hysterischen  und  wenn  Aerger  voraufging. 

Cup  r  um:  Bei  Personen  mit  reizbarem,  zu  Krämpfen  geneigtem 
Nervensystem. 

Ignatia:  Bei  hysterischen  oder  nervenschwachen  Kranken, 
wenn  seelische  Depressiopen  eingewirkt  hatten.  Vielleicht  auch 
Gelsemium. 

Moschus:  Reizbarkeit,  Hysterie,  Hypochondrie. 

Staphisagria:  Wenn  Alkohol  oder  geschlechtliche  Aus- 
schweifungen das  Nervensystem  beeinflusst  haben. 

unter  mehr  lokalisirten  Schädigungen  des  Nervensystems  seien 
noch  erwähnt  Traumen,  die  die  Wirbelsäule  betrafen,  welche 

Hypericum  erfordern,  das  Hauptmittel  bei  Bailway  spine. 

Ein  eigentbümliches  Leiden  ist  eine  Affektion,  die  wesentlich 
anscheinend  im  Plexus  coeliacus  und  dem  Sympathicus  wurzelt. 
Das  Symptomenbild  ist  sehr  wechselnd,  es  zeichnet  sich  aus  durch 
eine  tiefe  gemfithliche  Depression,  ist  exquisit  erblich  und  Familien- 
]g:;ii^nkheit,  schwer  heilbar,  doch  homöop.  gut  zu  beeinflussen.  Wenn 
auch  dem  reinen  Asthma  kaum  beizuzählen,   sei  es  doch,  hier  err 
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wUinti  da  die  Lehrbücher  es  übergehen  and  aathmatieche  Be- 
schwerden häufig  hervortreten.  Argent  nitriCt  Anacardiom,  Ignatia 
nnd  Garbo  vegetab.  lieferten  Verf.  in  einigen  aasgeprägten  Fällen 
aasgezeichnete  Erfolge« 

Den  Arzneiwirkungen  bei  denjenigen  Formen,  die  mit  dem 
Herzen  and  der  ganzen  Blutvertheilung  in  ursächlichem  Za- 
sammenhange  stehen,  sei  voraufgeschickt,  daas  die  Zustände  von 
einfacher  Athemnoth,  die  von  Herzleiden  ausgehen,  wohl  zu  scheiden 
sind  von  Anfällen,  die  klinisch  eben  als  ausgeprägtes  Asthma  er- 
kannt wurden.  Schon  aus  der  einfachen  Uebersicht  der  folgenden 
Mittel  geht  hervor,  dass  die  eigentlichen  sogenannten  Herzmittel 
hier  völlig  fehlen. 

Ambra:  AthembeUemmang  und  ein  Gefühl  von  einer  Last  oder 
einem  Klumpen  in  der  linken  Brust  und  Flattern  in  der  Herz- 
gegend. Dies  rührt  von  einem  Zusammenscbnürungsgefühl  her, 
als  ob  etwas  in  der  linken  Brustseite  zu  einem  Klumpen  zasammen- 
gequetscht  würde.  Herzklopfen.  Sonstige,  besonders  Nerven- 
symptome des  Mittels  müssen  vorhanden  sein. 

Aurum:  Asthma  von  Kongestionen  nach  der  Brust;  grosse 
Beklemmung  Nachts  und  beim  Gehen  in  freier  Luft  Erstickangs- 
anfäUe  mit  krampfhaftem  Zusammenschnüren  der  Brust.  Blaarothes 
Gesicht  Fällt  bewusstlos  um.  Anfall  Morgens.  Schlimmer  bei 
nassem  Wetter  und  in  warmer  Luft 

Gactus:  Asthma  mit  katarrhalischen  Erscheinungen«  Zu- 
sammenschnüren der  Brust.    Besser,  sobald  der  Kranke  auswirft 

Gannabis  indica:  Drückender  Schmerz  am  Herzen,  mit 
Athemnoth  die  ganze  Nacht  hindurch;  Angstgefühl  in  der  Herz- 
gegend; Stiche  in  der  Herzgegend  mit  Druckgefühl,  letzteres  besser 
durch  tiefes  Einathmen. 

Grindelia:  Das  Symptom:  „Fürchtet  sich,  zu  Bett  zu  gehen 
aus  Angst  vor  Athemnoth,  welche  ihn  aufweckt',  weist  häufig  aaf 
cardiales  Asthma  hin  (Haie). 

Phosphor:  Wirkt  nach  Einigen  in  bestimmten  Fällen  ebenso 
verlässlich  wie  Arsen,  von  Anderen,  wie  Bahr,  als  reines  Asthma- 
mittel mit  einem  Fragezeichen  versehen.  Phosphor  beeinflosat  die 
Zirkulation  in  hohem  Maasse  und  besonders  die  der  Langen. 
Einige  betreffende  Symptome  sind:  Astbma  mit  Furcht  vor  dem 
Ersticken.  Beklemmung  und  Angst  besonders  Morgens  und  Abends. 
Abends  beim  Einschlafen  stertoröses  Inspirium.  Krampfhaftes 
Zusammenschnüren  der  Brust. 
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Hierher  gehört  noch 

Ferrom,  welches  durch  Beine  Wirkang  auf  die  gesammte 
Blutvertheilung  ebenfaUs  asthmatlBche  Symptome  Terursacht:  Asthma 
schlimmer  nach  12  Uhr  Nachts,  so  daas  er  auft^echt  sitzen  muss; 
besser  bei  langsamem  Umhergehen  ud  Sprechen ,  bei  Entblössen 
der  Brust,  nach  Jucken.  BlutwaUnageDi  Hals  und  Rumpf  warm» 
Glieder  kalt« 

Von  weiteren  Organ-Beziehungen  seien  noch  die  zu  den  Ge- 
nitalien angefahrt. 

Männliche:  Hier  wird  von  Bahr  eindringlich  empfohlen  das 
Digitalin:  In  zweiter  oder  dritter  Verreibung,  von  ersterer  höch- 
stens 0,06  täglich  Morgens.  Verf.  leistete  die  alkohol- ätherische 
Digitalis-Tinktur  (Kittel)  2  d.  d.  ausgezeichnete  Dienste.  Wenn 
Bahr  betont,  dass  er  nicht  nur  bei  Onanisten  das  Mittel  wirksam 
fandf  sondern  überhaupt  bei  sehr  reizbaren,  nervenschwachen  Indi- 
viduen, die  sich  geschlechtlich  überanstrengten,  so  muss  ihm  darin 
unbedingt  beigepflichtet  werden.  Eigene  Erfahrungen  betrefifen  be- 
sonders den  verderblichen  Dualismus  Alkohol  und  geschlechtliche 
üeberreizung,  zumal  bei  älteren  Individuen,  wobei  Nuz  und  Ana- 
cardium  die  nöthige  Beihfllfe  betreffs  Magen  und  Alkohol  leisteten. 
—  Es  fehlen  sekundäre  Komplikationen:  Emphysem,  Bronchitis. 
Ein  reiner  Beflexvorgang  liegt  zu  Orunde.  Oder  es  finden  sich 
Veränderungen  besonders  am  rechten  Herzen.  Herzklopfen  tritt 
vor  dem  Anfall  ein.  Grosse  Angst.  Das  Gesicht  röthet  sich  in- 
folge von  Blutanstauungen,  heftige  Kopfschmerzen.  Noch  Tage 
hing  nach  dem  Anfall  grosse  Zerschlagenheit,  leichtes  Zusammen- 
schrecken, Energielosigkeit,  Melancholie.  Diese  seelischen  Symptome 
sind  recht  bezeichnend. 

Es  sei  auf  die  Angaben  oben  über 

Caladium  hingewiesen,  welches  geschlechtliche  Schwäche  hat, 
Pollutionen  ohne  spezifische  Träume.  —  Ebenso  über  die  ähnlichen 
Wirkungen  von 

Nqx  vomica:  Ein  wichtiges  Heilmittel  für  geschlechtliche 
Ausschweifungen,  wobei  an  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges 
zwischen  solchen  und  den  anderen  Gomponenten  der  Nux- Wirkung, 
gewissen  Störungen  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels  (Alkohol, 
Hämorrhoiden),  erinnert  sein  möge. 

Ueber  die  ursächliche  Bedeutung  von  Affektionen  der  weib- 
lichen Genitalien  bringt  Wood  in  seinem  Textbook  of  Gynekology 
einige  bemerkenswerthe  Bei8piele^  einen  Fall|  wo  ein  Beflexasthma 
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yerschwand  nach  Entfenrnng  der  Adnex»  apl  ier  «inea  Seite, 
Backfall  nnd  Entlernirac  auf  der  anderen  Seite»  nacli  dreimonat- 
licber  Pause  enietite  Attacken;  dagegen  ^nen  zweiU»i»  im  nach 
Entfernung  von  Urethralpolypen  das  Aethina  fOr  immer  verechvand. 
Er  führt  mehrere  Autoren  an,  die  gleichfalls  den  Zusammenhang 
bejahen.  Eine  ergiebig« e  Quelle  als  anatomisch  nachweisbare  Ver- 
ftnderungen  dQrften  funktionelle  Störungen  sein,  besonders  der 
GoMtus  interruptus.  Es  wird  in  jedem  FaU  von  Asthma,  wo  Symp- 
tome genitaler  Natur  bestehen,  nothwendig  sein,  ftber  den  nrsftch- 
lichen  Wert  derselben  sich  klar  zu  werden,  indem  aaa&chst  die- 
selben beseitigt  werden  durch  Maassregeln  operativeri  hygieniechee 
oder  homöop.-arsneilicher  Art,  wo  bezflglich  letzterer  dann  die 
Beschaffenheit  des  Falles  entscJieidet 

Diejenigen  Uittel,  deren  Angri&punkte  im  Verdanangskanal 
liegen  und  die,  welche  mit  dem  Stoff^eehs»!  im  Zusammenhang 
stehen,  sind  zum  Theil  die  gleichen;  diese  Beziehungen,  auch  soweit 
sie  in  der  hämorrhoidalen  Anlage  zu  Tage  treten,  sind  sehr  eog 
mit  einander  verwoben;  die  wichtige  Bolle,  die  die  Leber  hier 
spielt,  gut  fQr  beide  Ursachen;  ja  die  eine  ist  bei  dem  Zustande- 
kommen der  anderen  ursächlich  betheiligt. 

Carbo  vegetabilis  ist  ein  Mittel  allerersten  Ranges  fllr 
alle  hier  in  Betracht  kommenden  Zustände.  Seine  eingreifende 
Wirkung  auf  den  Magendarmkanal  ist  ausserordentlich  zuverlässig. 
Es  ergiebt  sich  daraus  die  Indikation  für  ^e  Form  des  Asthma, 
wie  sie  als  Folge  von  Gasentwickelung  in  den  Därmen  auftritt 
(Oben.) 

Die  Wirkung  des  Mittels  geht  aber  erheblich  tiefer.  Ea  ent- 
spricht den  schweren  Formen  chronischer  Verdauungsstörungen, 
sogar  von  eingreifenderer  Wirkung  als  Nuz;  vomica,  die  die  ganze 
Ernährung,  den  gesammten  Stoffwechsel  in  Mitleidenschaft  ziehen; 
fallen  doch  in  seinen  Bereich  Krankheiten,  bei  denen  schwere 
Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  der  Blutmasse  vorliegen. 
Aus  diesen  Zuständen  können  sich  Stauungen  im  Kreislauf  der 
Baucheingeweide,  besonders  der  Pfortader,  entwickeln,  die  zur 
Haemorrhoidalbildung  und  zum  Entstehen  schwerer  Formen  von 
Acne  rosacea  —  gegen  die  Carbo  animalis  bekanntlich  allgemdner 
empfohlen  wird  —  fahren.  In  wie  ausgesprochener  Weise  hier 
der  Stoffwechsel,  mitbetheiligt  ist,  zeigen  die  oft  ttberraschenden 
Ergebnisse  reiner  Diät-Aenderungen  —  dazu  kommen  die  dnachnei- 
denden  Veränderungen  in  den  Lungen,  die,  schon  oben  angedeut^ 
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bis  sa  EmphyBem  und  Lasgenlähmang  führen  können,  um  das 
Bild  gewisser  Asthmaformen  ca  TerroUständigen. 

NuzTomica:  Hier  kommt  wesentlich  die  gastrische  Wirkung 
des  Mittels  in  Betracht.  GefQhl  von  Völle  und  Druck  im  Magen 
besonders  nach  der  Mahlzeit  Bauch  von  Blfthungen  aufgetrieben, 
Aufstossen  erleichtert.  Kalte  Luft  und  Steigen  verschlimmert. 
Auch  hier  können  dauernde  Störungen  sich  entwickeln;  auf  die 
Leber  wirkt  das  Mittel  ja  sehr  hervorragend,  Httmorrhoidalbildung. 
Stoffwechsel-Störungen  treten  ein  und  in  manchen  F&Uen  tiefer 
begründete  Formen  von  Asthma. 

Sttlfur:  bt  nach  eigener  Erfahrung  eines  der  wichtigsten 
aller  Mittel  für  das  in  Rede  stehende  Leiden.  Aber  nur  in 
Fallen,  die  auf  tief  liegenden  Störungen  des  ganzen  Stoffwechsels 
beruhen.  Magen,  Leber  und  Darmkanal  werden  vom  Schwefel 
sehr  nachhaltig  beeinfiusst.  Der  Pfortaderkreislauf  wird  gehemmt, 
Hämorrhoiden.  Die  Folge  sind  Stauungen  nach  verschiedenen 
Organen.  Hierher  gehören  die  Hitze  auf  dem  Scheitel,  die  Kälte 
der  Fasse  verbunden  mit  einem  Schwtchegef&hl  im  Epigastrium. 
Mit  am  stärksten  von  diesen  Wechselwirkungen  werden  die 
Lungen  betroffen^  besonders  die  Bronchien.  Hierzu  kommt  die 
souveräne  Wirkung  auf  die  Haut.  So  entwickeln  sich  Fälle  wie 
der  einer  jungen  Frau,  die  bis  zu  ihrer  Verheirathung  an  hart- 
näckiger Verstopfung  und  an  Hämorrhoiden  litt,  was  nach  der 
Verheirathung  sofort  verschwand,  worauf  sich  heftige  asthmatische 
Beschwerden  mit  sekundären  bronchitischen  Erscheinungen  ent- 
wickelten. Alle  Mittel  erwiesen  sich  als  fruchtlos,  bis  einige 
Gaben  Sulfnr  das  Asthma  hoben  und  die  Hämorrhoiden  wieder 
erschienen.  Ausgebildete  Stoffwechselstörungen,  die  oben  er- 
wähnten mehr  oder  weniger  partiellen  Hauteruptionen,  indiciren 
das  Mittel  ganz  besonders,  wobei  die  Nutzlosigkeit  lokaler  Salben- 
behandlung die  eigenthttmlichen  hier  zu  Grunde  liegenden  Wechsel- 
beziehungen noch  besonders  illustrirt.  Die  betreffenden  Fälle  sind 
nicht  allzu  häufig,  meist  auf  den  ersten  Anblick  dunkel,  nur  durch 
eingehendes  Studium  auf  der  geschilderten  Basis  erfolgreich  zu 
behandeln. 

Zum  Schluss  sei  noch  auf  die  ätiologische  Beziehung  von 
eingeathmeten  pulverförmigen  oder  gasförmigen  Stoffen  hingewiesen. 
Es  werden  hier  empfohlen: 

Bei  Steinstaub:  Arsen,  Belladonna,  Ipecacuanha,  Phosphor, 
Nux.  vom. 

L«hrb«eii  dtz  hosu  HeiUnhr«.  jq 
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Kalk:  Nitri  acidum,  Nux,  Sulfnr. 

Schwefeldampf:  Hephitis« 

Arsenikdämpfe:  Nuz  Tomica  (auch  Kapferdämpfe). 

Bleidämpfe:  Opium,  Belladonna,  Hyoscyamus.  Bei  Bftrsten- 
machern  Ipecacuanha. 

Anhangsweise  seien  noch  einige  Mittel  erwähnt,  über  wdche 
eigene  Erfohrungen  gänzlich  fehlen: 

Viscum  album:  Von  Pinart  (Barcelona)  in  Urtinktur  als 
wichtigstes  Mittel  bezeichnet.  Es  wirkt  auf  dan  Nervensystem  und 
macht  stertoröses  Atmen  und  Lähmung  der  Atmungs-Muskulatur. 
Siehe  den  Artikel  ftber  Viscum  album  tou  Dr.  Stäger,  Zeitschrift 
des  Berl  V.  h.  Ä.  Bd.  XIX.  S.  13  etc. 

Aspidospermin:  In  der  3.  X  von  Haibert  gegeben,  wo  alle 
andern  Mittel  versagten,  bei  Asthma  mit  konsekutivem  Oedem  und 
leichter  Hypertrophie  des  rechten  Henens. 

Ammonium  valerianic:  Nach  demselben  bei  Asthma  mit 
Beizzuständen  im  Nervensystem« 

In  allerletzter  Zeit  versuchte  Verf.  in  AsthmafäUen,  die  mit 
Magenkrämpfen  einhergingen 

Caprum  arsenicosum,  bisher  mit  sehr  gutem  Erfolg. 


Zweites  Kapitel. 


Keuehhuteii«    (Pertussis.) 

Die  Krankheit  beftllt  am  häufigsten  Kinder  zwischen  2  bis 
6  Jahren;  doch  werden  auch  jQngere  und  ältere  befallen;  falls 
das  ausnahmsweise  bei  Erwachsenen  geschieht,  so  entwickelt  sich 
meist  kein  typischer  Keuchhusten,  doch  oft  ein  sehr  hartnäckiger 
Katarrh  mit  krampfigen  Hustenstössen. 

Trotz  der  OleichfSrmigkeit  und  der  Häufigkeit  de?  Leidens 
hier  auf  die  Ursachen,  die  Theorie  und  die  Symptomenschüdemng 
etwas  näher  einzugehen,  erscheint  nothwendig  zum  VerständDiss 
der  Behandlung.  Denn,  wenn  die  Ansichten  Ober  das  Wesen  des 
Keuchhustens  nach  fast  allen  Sichtungen  hin  zur  Zeit  noch  vom 
rein  pathologischen  Standpunkte  aus  blosse  Vermuthungen  sind, 
so  ist  es  in  mehr  als  einer  Beziehung  höchst  lehrreich,  die  auf 
unanfechtbaren  und  klaren  Thatsachen  beruhenden  Symptomen- 
bilder und  therapeutischen  Maximen  der  homSop.  Arzneimittellehre 
jenen  gegenüberzustellen. 
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Die  Fcage  nadi  der  Aetiologie  ist  wichtig  wegen  der  mit 
ihr  znaammenhingenden  der  Kontagiosität  Nach  wie  vor  Bind  wir 
hier  auf  Vermiithimgen  angewiesen,  da  der  Krankheitserreger 
noch  unbekannt  ist.  Die  tägliche  Beobachtung  weist  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  persönliche  Uebertragbarkeit  hin. 
Doch  lehren  andere  Erfahrungen,  dass  diese  Kontagiosit&t  keine 
absolute  ist,  da  selbst  bei  Anhäufiing  yieler  Kinder  in  einem  Raum 
(Erankenh&user,  Pensionen)  oft  genug  ?öUig  yereinzelte  Erkran- 
kungen sich  zeigen.  Nach  eigenen  Beobachtungen  scheint  vielleicht 
der  Gbrund  darin  zu  liegen,  dass  in  den  betreffenden  Bäumen  die 
Kinder  nicht  oder  seltener  in  nahen  persönlichen  Verkehr  treten: 
Küssen,  unmittelbares  Anhusten  und  Anhauchen.  Ueberhaupt 
schienen  enge,  schlecht  gelOftete  Bäume,  eine  grössere  Anzahl 
schlecht  behflteter  Kinder  die  Infektion  zu  begünstigen. 

Begünstigende  äussere  ursächliche  Punkte  scheinen  nicht 
sicher  festzustehen.  In  Berlin  taucht  bald  hier  bald  da  das  ganze 
Jahr  über  eine  Epidemie  oder  vereinzelte  Fälle  auf,  ohne  Bücksicht 
auf  Wetter  und  Jahreszeit 

Von  Ursachen,  die  auf  einer  gesteigerten  körperlichen 
Empfänglichkeit  beruhen,  ist  keine  sichergestellt  Nur  verändert  eine 
skrophulöse  Anlage  den  Verlauf  der  Krankheit  ganz  erbeblich, 
indem  sie  dieselbe  sehr  hartnäckig  gestaltet  und  f&r  gewisse  schwere 
Komplikationen  den  Boden  bereitet.  —  An  gewisse  Infektions- 
krankheiten schliesst  der  Keuchhusten  sich  gern  an;  in  erster 
Linie  an  die  Masern,  sowohl  was  die  Aufeinanderfolge  der 
Epidemieen  betrifft,  als  auch  bei  dem  einzelnen  Kranken.  Diese 
Beihenfolge  kann  unangenehm  werden  wegen  der  Neigung  beider 
Krankheiten,  oft  zu  Bronchopneumonieen  zu  führen. 

Eine  kurze  theoretische  Erörterung  über  die  besonderen 
Eigenthflmlichkeiten  des  Leidens  erscheint  geboten  und  von 
grossem  Werth,  weil  durch  dieselbe  ein  gewisses  Licht  über  das 
Hauptmoment  der  spezifisch  homöop.  Behandlung  verbreitet  wird. 

Von  jeher  ist  viel  darüber  geschrieben  worden,  wie  der  be- 
sondere Charakter  des  Keuchhustens  gegenüber  andern  Husten* 
formen  zu  erklären  ist  Die  krampfhafte  Ausathmung,  die  Athem- 
noth  und  das  Pfeifen  der  Einathmung  mit  den  Folge-Erscheinungen 
der  Geaichtsrötbe  oder  -bläue,  der  krampfigen  Bewegungen 
des  ganzen  Körpers  sind  die  wesentlichen  Eigenthümlich- 
keiten.    Zur  Erklärung  derselben   sind   von   jeher   verschiedene 
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Hypothesen  aufgestellt  worden.  Mehr  und  mehr  sind  dieselben 
jedoch  in  der  neueren  Zeit  aufgegeben  zu  Gunsten  einer  be- 
stimmten Deutung.  Schon  bei  Bahr  findet  man,  allerdings  neben 
noch  .einigen  andern  Punkten,  als  wesentlichen  Grand  für  die 
Eigenthümlicbkeiten  der  Anfälle  bezeichnet  die  Neigung  der  Kinder 
zu  konyulsivischen  Anfällen  überhaupt;  und  Henoch  erwähnt  in 
diesem  Sinne  überhaupt  nur  ein  nervöses  Element,  von  dem  er 
dahingestellt  sein  lässt,  ob  hier  eine  durch  den  Vagus  vermittelte 
erhöhte  reflektorische  Reizbarkeit  der  Medulla  oblongata  zu 
Grunde  liegt  und  in  welcher  Weise  der  spezifische  Krankheitsstoff 
auf  das  Zentralnervensystem  wirkt. 

Die  Symptome  ^s  Keuchhustens  beginnen  mit  einem 
katarrhalischen  Stadium.  Dieses  gehört  entschieden  schon  za 
demselben  —  Bahr  will  es  ganz  von  ihm  trennen  und  es  nur  als 
Gelegenheitsursache  gelten  lassen.  —  Denn  es  verläuft  siemlich 
typisch;  seine  Dauer  beträgt  meist  10—12  Tage,  bisweilen  aller- 
dings bei  kleinen  Kindern  nur  wenige  Tage.  Im  allgemeinen 
findet  man,  dass  sein  Charakter  der  eines  gewöhnlichen  Tracheal- 
oder  fironchialkatarrhs  ist,  seltener  schon  mehr  krampfartig  mit 
Neigung  zum  Brechen  am  Schluss  eines  Anfalls,  besonders  bei 
kürzerer  Dauer  dieser  einleitenden  Periode.  Sehr  oft  muss  man 
in  dieser  Zeit  die  Diagnose  offen  lassen,  aber  Verdacht  schöpfen, 
wenn  die  letztere  Eigenthümlichkeit  vorwiegt  oder  im  Hause  schon 
das  Leiden  herrscht. 

Bei  der  Betrachtung  des  zweiten,  des  krampfhaften  Stadiums, 
empfiehlt  es  sich,  den  vornehmsten  Zweck  des  vorliegenden  Werkes 
im  Auge,  so  zu  verfahren,  dass  die  Vergleichung  mit  den  Kittel* 
bildem  erleichtert  wird. 

Id  der  Mitte  steht  der  konvulsivische  Charakter  der  AnfUle, 
der  sich  recht  verschiedenartig  gestalten  kann.  Gemeinsam  sind 
natürlich  die  überhaupt  zur  Diagnose  unbedingt  nothwendigen 
Besonderheiten:  rasch  hintereinander  ausgelöste  Hustenstösse, 
dazwischen  gepresste,  kurze,  juchzende  Einathmungen,  deren  Klang 
am  meisten  pathognomonisch  ist. 

Dieser  krampfhafte  Zubtand  der  gesammten  Athmunga- 
Muskulatur  bringt  eine  gewaltige  Stauung  in  den  HalsgefSbsen  zu 
Stande,  die  zu  einer  Röthung,  später  zu  einer  Blaufärbung  des 
Gesichtes,  sowie  der  sichtbaren  Schleimhäute  und  besonders  der 
2unge  führt. 
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Neben  diesen  Hauptsymptomen  können  die  einseinen  Er- 
Bcheinongen  sehr  yerschiedenartig  sein. 

Die  AnfiUle  können  entweder  am  Tage  oder  in  der  Nacht  am 
hiafigsten  auftreten;  bisweilen  ist  ihre  Zahl  in  24  Stunden 
höchstens  10,  doch  können  sie  Qber  30  betragen.  Bisweilen 
treten  sie  nach  seelischen  Erregungen  auf  oder  nach  Anfallung 
des  Magensi  nach  Aufsetzen,  meistens  spontan. 

Oft  werden  Vorboten  der  Parozyspien  beobachtet.  Die  Einder 
werden  unruhigi  suchen  sich  anaBuklammern,  manche  schlagen  mit 
den  Armen,  andere  erbrechen  oder  niesen,  bisweilen  treten 
Störungen  der  Athmung  auf.  Dieses  Vorahnen  des  Anfalls  findet 
sich  auch  bei  einigen  Mittelbildern. 

Er  selbst  zeigt  ausser  den  oben  bezeichneten  Hauptsymptomen 
oft  eine  Reihe  von  andern  Erscheinungen,  die  für  die  Wahl  des 
Mittels  eyentuell  von  grossem  Werthe  sind.  Das  Krampfhafte  im 
Krankheitsbild  kann  sich  gewaltig  steigern  bis  zur  Steifheit  des 
ganzen  Körpers  oder  ausgebildeten  Konrulsionen ;  auch  die  Stauung 
steigert  sich  bis  zu  Nasenbluten,  Ecchymosen  auf  der  Bindehaut, 
bisweilen  Blutungen  aus  dem  Ohr;  auch  Erbrechen  tritt  hinzu; 
entweder  wird  nur  Schleim  herausgewürgt  oder  auch  die  Speisen, 
auch  Urin  oder  Stuhl  gehen  besonders  bei  schwächlichen  Kindern 
ab.  Auf  der  Haut  heisser  oder  kalter  Schweiss.  Der  heraus« 
gewürgte  Schleim  ist  spärlich  oder  massenhaft  und  bisweilen  auf- 
fallend klar  und  f&dig* 

Nach  dem  Anfiül  sind  manche  SLinder  kreuzvergnügt,  andet« 
sehr  matt  und  schlafbedfirftig.  Die  Augen  sind  geröthet,  licht- 
scheu, meist  sind  die  Lider  leicht  ödematös.  Besonders  unan- 
genehm kann  eine  Bruchanlage  werden,  die  sich  unter  dem  Ein- 
fluss  der  stark  angespannten  Bauchpresse  rasch  yergrössert.  Ein 
gewisser  diagnostischer  Werth  wird  Schleimhautverlusten  am  Zungen- 
bändchen  beigelegt,  die  entstehen  durch  die  Beibang  desselben  an 
den  Schneidezähnen. 

Auf  den  Lungen  ist  in  normal  verlaufenden  Fällen  nichts 
oder  wenig  nachzuweisen,  bisweilen  einige  grobe  Rasselgeräusche. 
Indessen  giebt  es  Fälle,  wo  der  Husten  klingt,  als  ob  massenhaft 
Schleim  in  der  Lunge  vorhanden  ^  sei,  und  der  Anfall  doch  nur 
ganz  wenig  herausbefördert,  während  nach  demselben  die  groben 
Rhonchi,  das  scheinbar  volle  Atemgeräusch  eine  Lungenkomplikation 
anzudeuten  scheinen,  die  Untersuchung  aber  nichts  wesentliches 
zu  Tage  fördert;  dieser  Zustand  beruht  vielleicht  auf  einem  an- 
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daaernden  Krampf  der  Bronchiolen,  einer  SchweUang  der  Sefaleim- 
haut    Und  doch  Terlaofen  die  FSUe  normal. 

4  Wochen  durchschnittlich  dauert  dieses  Stadium.  —  Nebenbei: 
es  beziehjBn  sich  diese  Zahlen  nicht  auf  homöop.  behandelte  FiUe. 

Die  Anfälle  yerlieren  mehr  und  mehr  den  krampfhaften 
Charakter,  das  Juchzen  verschwindet  und  es  bildet  sich  ein  loser 
gewöhnlicher  Eatarrhhusten  aus,  der  jedoch  bisweilen  noch  eine 
Zeit  lang  Neigung  zur  Bfl^ehr  der  Erampfform  zeigt  Dauer 
S  Wochen.  Doch  zieht  sich  sehr  häufig  dieser  Schluastheil  der 
Krankheit  sehr  lange  hin.  Es  erfolgen  RfickMe;  nach  einer 
fast  hustenfreien  Zeit  geht  der  Krampfhusten  wieder  von  vome 
an  oder  es  bleibt  eine  Bronchitis  zurück ,  die  sehr  hartnftchig 
ist  —  Die  Dauer  des  Keuchhustens,  die  sonst  auf  8  bis  10  Wochen 
angegeben  wird,  beträgt  so  häufig  genug  Yolle  4  Monate  und 
länger.  Die  meisten  lange  bestehenden,  aus  allop.  Behandlung 
kommenden  Fälle  hatten  16  Wochen  gedauert,  denn  die  an- 
gegebenen Zahlen  sind  allopathischen  Angaben  entnommen. 

Auch  die  folgenden  Komplikationen  entstamme  derselben 
Quelle  od^  sind  eigenen  Beobachtungen  allop.  Voiiierbehandlung 
entsprossen.  Homöop.  Therapie  von  Beginn  an  lieferte  nach  bis- 
heriger Erfahrung  nie  ähnliches,  was  mit  Bahr  flbeneinstimmt: 
„Wir  nehmen  aber  ffir  die  Homöopathie  in  Anspruch,  dass  nur 
selten  ein  so  böser  Ausgang  bei  ihrer  Behandlungsart  eintrat, 
ausser  vielleicht  bei  ohnehin  sehr  schwächlichen  Kindern**.  Be- 
sonders die  Folgekrankheiten  nach  schlechtem  Verlauf  sind  Yon 
ungeheurer  Wichtigkeit.  Bei  einer  sehr  grossen  Zahl  tob 
Menschen  schafft  der  Keuchhusten  den  günstigen  Boden  ffir  «ne 
spätere  tuberkulöse  Infektion.  Wenn  Henoch  sagt:  „Obwohl  die 
BronchO'Pneumonie  eine  Menge  keuchhustenkranker  Kinder  hin- 
rafft'', so  ist  dieser  Umstand,  wie  fiberhaupt  die  akutere  Kom- 
plikation, yerschwindend  gegen  die  chronischen  Folgezastände. 
Besonders  unter  der  ohnehin  schon  mannigfach  krankhaft  Yeran- 
lagten,  zu  verschlepptem  Verlauf  neigenden  grossstädtischen  Einder- 
welt ist  der  schlecht  geheilte  Eeuchhusten  ein  in  der  Anamnese 
vieler  Lungen-Erkrankungen  wiederkehrender  ständiger  Faktor. 

Bei   den  Anfällen   selbst  ist  bisweilen  auffallend  das  Fehlen 
der  juchzenden  Einathmung,  wo   dann  nur  der  krampfige  Husten 
.auftritt.    Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  ist  dieser  Umstand  ver- 
schiedenartig.   Bei  älteren  hat  das  nicht  viel  zu  sa^n,   wenn   die 
Athemnoth  nicht  besonders   stark   wird;   es  ist  dann  sogar  bis- 
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weil6B  die  Diagnose  zweifilhaft.  Dagegen  kann  bei  kleinen 
Kindern  im  ersten  Leben^jalir  die  Eraticknugsnoth  und  Stanong 
im  Gehirn  so  groaa  werden,  daaa  allgemeine  Krämpfe  w&hrend 
des  Anialla  ond  der  Tod  eintreten. 

Oder  ea  dauert  der  aehwere  Gehimreis  auch  w&brend  der 
AnfaUaseit  fort  unter  dem  Bilde  einer  Oebimentaündung. 

Die  in  der  Zwiachenseit  swiacben  den  Anfällen  aich  ent- 
wickelnden Fcdgekrankheiten  beziehen  aich  fast  auaacbliesalich 
auf  die  Luftwege;  unter  den  akuten  tritt  der  akute  Luftröhren- 
katarrh am  meiaten  hervor,  der  biaweilen  ftberaua  achnell  in  eine 
Broncho-Pnenmonie  übergeht.  Anatatt  aich  sofort  nach  den  An- 
fUlen  zu  erholen  und  TergnOgt  zu  aein,  liegen  die  Kinder  da  mit 
beschleunigter  Athmung,  fortwährendem  Hflateln,  wobei  sie  das 
Oesicht  oft  schmerzlich  yerzerren  und  die  Zungenspitze  herror- 
strecken.  Sie  sind  nicht  im  Stande,  den  massenhaft  in  den  Luft- 
röhren auf-  und  abgurgelnden  Schleim  herauszubefördern.  Mit 
der  Zeit  werden  die  Kinder  beängstigend  ruhig,  schläfrig,  der 
Husten  wird  selten.  Auffällig  ist  bisweilen  grosse  Puls- 
beschleunigung bei  yarhälteissmäaaig  niedriger  Temperatur,  die 
kein  unbedingt  gefahrdrohendea  Zeichen  zu  aein  braucht 

In  andern  Fällen  endet  die  Broncho-Pnenmonie  nicht  akut 
zum  guten  oder  schlechten,  sondern  wird  chronisch.  Das  magere, 
schlaflose  Kind  ist  i^petitlos,  Terdriesslich,  der  Husten  besteht 
in  einer  Stärke  fort,  die  der  hochgradigen  Schwäche  hohnspricht. 
Hier  entwickeln  sich  leicht  Veränderungen  der  Hersmuskulatur, 
die  au  Oedemen  und  plötzlichem  Tode  fähren  können. 

Auaaer  aehr  langwierigen  chroniachen  Bronchialkatarrhen  ent- 
wickelt aich  nicht  aelten  Lungentuberkuloae  und  zwar  unter  dem 
Bilde  einerfchroniachen  Pneumonie,  die  aua  der  LungeuTerdichtung 
hervorgeht,  wie  aie  oft  aus  den  langen  bronchitiachen 
Prozeaaen  entateht.  Wichtig  aind  auch  die  Erkrankungen  der 
Bronchialdrfiaen,  in  denen  sich  lange  Keime  halten  können,  die 
nicht  immer  zu  unmittelbar  anachlieasendem  Siechthum,  sondern 
bisweilen  viel  später  zu  akuten  terminalen  tuberkulösen  Affektionen 
führen. 

Fibrinöse  Pneumonien  und  Pleuritiden  werden  als  sehr  selten 
bezeichnet. 

Behandlung:  Vielleicht  bei  keiner  andern  Krankheit  sind 
wir  in  der  Lage,  weniger  andere  therapeutische  Massnahmen  zu 
empfehlen  als  rein  homöopathische.    Die  spezifisch  allopathische 
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kann  füglich  gänzlich  flbergangen  werden,  von  der  Henoch  sagt: 
«Mit  der  Behandlung  werden  Sie  leider  keine  Ehre  einigen*. 
Wenn  dagegen  ihm  auch  anbedingt  darin  beigestimmt  werden 
ma88,  dasB  dieses  Leiden  abortiv  in  ungewöhnlich  kuneer  Zeit  ohne 
jede  Behandlung  vorAbergehen  kann  und  daher  die  Wirkung  jedes 
Mittels  mit  einer  gewissen  Reserve  beurtheilt  werden  muss,  so 
musB  trotzdem  unbedingt  eine  ganz  erheblich  die  Krankheit 
beeinflussende  Kraft  der  homöop.  Therapie  zugestanden  werden. 
Ist  eine  Heilung  in  8  oder  14  Tagen  nichts  ungewöhnliches,  so 
zieht  sie  sich  nur  ausnahmsweise  l&nger  als  4—6  Wochen  hin, 
um  auch  in  diesen  hartnäckigen  Fällen  einen  ungewöhnlich  milden 
Verlauf  zu  verbürgen.  Dass  Komplikationen  bei  homöop.  Be- 
handlung sehr  selten  eintreten,  wurde  erwähnt,  bereits  vorhandene 
bieten  eine  sehr  gute  Prognose.  Ganz  besonders  aber  spricht  für 
Kunstheilungen  der  Umstand,  dass  die  Wirkungsbilder  der  meist 
angezeigten  Mittel  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  mit  den 
pathogenetischen  Eigenthümlichkeiten  der  Krankheit  ftberein- 
stinmien. 

Von  allgemeinen  Vorschriften  herrscht  über  Absperrung, 
Zimmer- Aufenthalt  und  Ortswechsel  keineswegs  Uebereinstimmung. 
—  Die  Schwierigkeiten  der  Absperrung  sind  deswegen  so  gross, 
weil  der  Infektionsstoff  des  Keuchhustens  anscheinend  sehr  leicht 
übertragbar  ist  und  Haus- Epidemien  fast  die  Regel  in  Berlin  sind. 
Immerhin  wird  eine  gewisse  Abschliessung  erforderlich  sein. 

Den  Zimmer- Arrest  betreffend,  so  ist  es  für  den  Veif. 
stehende  Regel,  in  der  Ahme  der  Krankheit  die  Patienten  im 
Zimmer  zu  halten,  doch  auch  vorher  und  nachher  bei  irgendwie 
nicht  ganz  warmem  und  trocknem  Wetter;  spricht  doch  schon  die 
einfache  Erwägung  der  sonst  erleichterten  Weiterverbreitung 
dafür.  Ausserdem  ist  meist  der  Verlauf  bei  homöop.  Behandlnng 
ein  hinreichend  kurzer,  um  den  Zimmer-Arrest  nicht  allzu  lang 
werden  zu  lassen. 

In  engem  Zusammenhang  damit  ist  nach  eigenen  Erfahrungen 
mit  Henoch  die  einzige  Folge  des  Ortwechsels  ein  Hineinschleppen 
der  Krankheit  in  bis  dahin  freie  Gegenden;  einen  Nutzen  konnten 
die  Beobachtungen  an  von  anderer  Seite  nach  gewissen  Orten 
gesendeten  Patienten  nicht  feststellen,  die  Verordnung  erscheint 
als  eine  der  Verlegenheitsmassregeln.  Etwas  anders  ist  natürlich 
für  sehr  herunter  gekommene  Kinder  gute  Luft  zur  schnellem 
Kräftigung  zum  Schluss. 
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Nicht  lebhaft  genng  kann  bedauert  werden,  dass  die  gemein- 
same Belehrung  von  Aerzten  und  Apothekern  es  fertig  gebracht 
hat,  der  Laienwelt  einzuschärfen:  «gegen  Eeuchhu&ten  giebt  es 
nichts*»  das  stereotype  Entschuldigungsmittel  der  Mütter,  wenn 
sie  ihre  arg  vernachl&ssigt^n  Stickhusten-Kinder  endlich  vor- 
föhren. 

Wfthrend  in  dem  katarrhalischen  Stadium  für  die  Diät  kaum 
besondere  Maassregeln  nothwendig  sind,  dürften  solche  für  ein 
ausgeprägtes  konvulsives  nicht  überflüssig  sein.  Bei  leichtern 
Formen  erübrigen  sie  sich  auch  hier.  Bei  heftigen  Anfällen  ist 
in  erster  Linie  leichte  und^reizlose  Kost  am  Platz:  Milch;  Milch- 
speisen, leichte  Suppen;  leichte  Mehlspeisen;  leichteste  Qemüse; 
Reis;  leichtes  |[Obst,  am  besten  geschmort,  rohe  Aepfel  nicht; 
Fleisch  erscheint  ungeeignet,  höchstens  die  reizlosesten  weissen 
Sorten  in  geringen  Mengen. 

In  besonders  schweren  Fällen  ist  die  Milch  und  gewisse 
Kindermehle,  wenn  die  Kinder  sie  nehmen,  so  Mellins  Nahrung, 
in  Verbindung  mit  ganz  leichten  Suppen,  das  beste.  So  auch  bei 
akuten  Komplikationen.  Betreffs  der  Folgekrankheiten  vergleiche 
die  betreffenden  Kapitel. 

Bei  sehr  ausgeprägten  und  länger  dauernden  Anfällen  ist  es 
bisweilen  von  Vortheil,  neben  der  selbstverständlichen  Beihülfe 
wie  Stützen  des  Kopfes,  Vorwärtsbiegen  und  Strecken  des  Körpers, 
bei  kleinen  Kindern]  Hervorholen  des  Schleims  mit  gekrümmten 
Finger,  den  Unterkiefer  wie  bei  der  Narkose  nach  vom  zu  schieben 
oder  die  Zungenwurzel  mit  gekrümmtem  Zeigefinger  direkt  vor- 
zuholen« 

Für  die  homöop.  medikamentöse  Behandlung  des  Keuchhustens 
ist  eine  grosse  Menge  von  Mitteln  empfohlen.  Gegen  diese  grosse 
Zahl  hat  sich  von  jeher  eine  starke  Gegnerschaft  geltend  gemacht. 
Kafka,  ganz  besonders  aber  Bahr,  haben  die  angegebenen 
differentiellen  Momente  als  ganz  ungenügend  bezeichnet  und  haben 
ausgezeichnete  Erfolge  mit  verbältnissmässig  wenigen  Mitteln 
erzielt,  ebenso  verfuhren  Hughes  und  Jousset  in  letzterer  Beziehung, 
während  Baue,  Guernsey  u.  A.  umfangreiche  Mittel- Verzeichnisse 
liefern. 

Das  folgende  Verzeichniss  ist  nach  der  Ansicht  bearbeitet, 
dass  eine  kleinere  Zahl  woU  gekennzeichneter  Mittel  den  eigen- 
thümlichen  Hauptsymptomen  des  Keuchhustens  so  ausgezeichnet 
entspricht»   dass  der  Werth  des  Simile-Qesetzes  klar  hervortritt. 


Digitized  by 


Google 


410         ^>  GiaeTiu  ju.,  Irknurinogia  te  AtimvBfiWMtaeiige. 

Es  sind  dieses  besonders  solclie»  in  deren  PrQfuigB-Ergetaissen 
das  Krampfartige  Torwiegt  Ihre  WaU  erfolgt  so  an 
sagen  im  grossen  Styl  auf  Ömnd  grösserer  Oeaiehtspnnkte,  all- 
gemeiner fftr  eine  grosse  Zahl  sich  immer  wiederholender  Be- 
uehungen.  Der  Erfolg  wird  bei  ihrer  Anwendung  nicht  aas- 
bleiben. So  könnte  man  Bahr  beistimmeni  der  im  AUgeamnen 
rath,  sich  mit  diesen  Indikationen  au  begnügen.  Allein  sdhoo  oben 
warde  der  wechselnde  Charakter  der  Epidemieen  erwähnt;  die 
einzelnen  Organismen  rea(giren  denn  doch,  wenn  auch  in  be- 
stimmten Orenxen,  verschieden  ge^in  die  Krankheitsnisache.  Nieht 
häufig,  aber  bisweilen  kommen  FflUe  und  Epidemieen  wr,  wo  die 
fiblichen  Mittel  Tersagen  und  wo  die  seltener  gebrauchten  den 
Erfolg  bringen. 

Mancher  Beobachter  trifft  in  seiner  gansen  Thltigkdt  nieht 
auf  solche  und  glaubt  deswegen,  die  ihm  gerade  iuntslosen  ali- 
gemein verdammen  zu  mthssen.  Ein  krasses  Beispiel  ist  die  von 
Hahnemann  ÜAt  als  Specificum  betrachtete»  Ten  Bihr  frst  Tor- 
worfene  Drosera,  von  Hughes  gerfihmti  in  der  allerletrten  Zeit 
wieder  als  Hauptmittel  bezeichnet.  Hierbei  ist  vielleicht  etwas  die 
Höhe  der  angewendeten  Dosis  mit  zu  berücksiohtigen. 

Bei  dem  katarrhaUschen  Stadium  sind  die  einem  gewöhnlichen 
Bronchialkatarrh  entsprechenden  Mittel  angezeigt,  wenn  dasselbe 
lediglich  wie  ein  solcher  verläuft  In  andern  Fällen,  wie  unter 
der  Pathogenese  angegeben,  ist  es  danach  mOg^ch,  schon  eines 
der  folgenden  zu  wählen. 

Aconit:  Bei  fieberhaften  Erscheinungen;  wenn  der  Kranke 
bei  jedem  Hustenstoss,  der  trocken  und  stickend  ist,  sich  an  die 
Kehle  fasst. 

Belladonna:  Nach  Bahr  in  unkomplizhrten  Fällen  nur  für 
das  katarrhalische  Stadium,  da  es  nur  durch  Beschränkung  und 
rasche  Heilung  des  Katarrhs  wirke,  nicht  gegen  die  Konvulsionen. 
Husten  besonders  Nachts.  —  Nach  Aconit,  wenn  die  entzftndüche 
Neigung  des  Kehlkopfs,  aber  nicht  der  Husten,  beseitigt  ist 

Garbo  vegetabilis:  Bisweilen  vorzflglich  für  den  Beginn 
der  Kur  geeignet,  bei  den  ersten  Anfällen  eines  etwas  krampfigen 
Hustens,  doch  noch  ohne  Erbrechen,  besonders  Abends  und 
Morgens. 

Dulcamara:  Husten  faucht  Verschlimmerung  bei  dem 
Eintreten  feuchten  kalten  Wetters. 
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Ip^Qaca-ftnlMt:  Bei  schon  Ton  Begüttt  an  krampfhaftem 
Husten  mit  Athemmangel  und  Schleimaaswarf  w&hrend  der 
AnfiUle. 

Nax  Tomica:  Husten  trocken,  im  Kehlkopf  Wundheitsgeftthl 
(ohne  Fieber).    AnflUle  früh  oder  nach  dem  Essen. 

Pulsatilla:  Katarrhalische  FonUi  zumal  nach  Masern. 
Aehnlich  Coccas  cacti. 

unter  den  Mitteln,  die  dem  kon?ulsi?i8chen  Stadium  ent- 
sprechen, bietet  eine  Reihe  der  allerwichtigsten  als  hervorstechendste 
Eigenschaft  den  Charakter  des  Krampfartigen.  Oben  wurde 
betont,  von  welch  flberragender  Bedeutung  diese  letztere  Eigen- 
thflmlichkeit  f&r  die  Pathogenese  des  Keuchhustens  ist.  Um  so 
wichtiger  ist  es,  dass  je  reiner  der  Faü,  um  so  mehr  Mittel  dieser 
Gruppe  indiiirt  sind. 

Das  erste  derselben  ist  Cuprum.  Bahr  hat  in  seinem  Lehr- 
buch dasselbe  ftberaus  wann  empfohlen  und  dasselbe  als  den 
Eck-  und  Grundstein  der  Keuchhusten  -  Therapie  hingestellt. 
Er  bezeichnet  es  als  das  Gegengift  des  Keuchhusten-Miasmas. 
Wenn  auch  in  andern  besonders  ausländischen  Werken  diese 
überragende  Stellung  dem  Mittel  nicht  eingeräumt  wird,  so 
pflichtet  doch  eine  nicht  kleine  Zahl  von  Autoren  dem  im  Ganzen 
bei.  Aach  die  eigene  Erfahrung  lehrte  die  Richtigkeit  der 
Meinung  Bährs;  eine  Reihe  von  Fällen  verlief  ersichtlich 
schnell  unter  dem  alleinigen  Gebrauch  des  Kupfers.  Doch  würden 
die  guten  praktischen  Erfolge  allein  nicht  Veranlassung  geben, 
dem  Mittel  eine  so  hervorragende  Stellung  einzuräumen,  wenn 
dasselbe  nicht  in  seinem  kflnstUchen  Krankheitsbilde  den  Haupt- 
momenten des  Keuchhustens  so  ähnlich  wäre.  Nur  diese  Ueber- 
einstimmong  war  das  Entscheidende.  Wenn  Bahr  Hartmann 
gegenüber  das  essigsaure  Kupfer  dem  metallischen  nachstellt, 
80  sei  bemerkt,  dass  alle  eigenen  Erfolge  mit  einer  mittleren 
Verreibang  des  Cuprum  aceticum,  in  Wasser  gelöst,  erzielt  wurden, 
wobei  auf  Verreibung  der  Accent  liegt. 

Noch  etwas  mehr  als  bei  Bahr  sei  auf  Grund  der  obigen 
Darstellung  betont,  dass  das  Kupfer  bei  Weitem  nicht  das  einzige 
Keuchhustenmittel  ist. 

Mittel,  bei  denen  der  Krampftypus  ausschliesslich  oder  doch 
überwiegend  vorherrscht: 
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AIlgemeineB 


Zeit 


Zirkulation 


Caprum: 
Heftige 
Fälle  von  gewöhn- 
lichem   doch    sehr 

ausgesprochen 
krampfigem  Charak- 
ter   mit     heftigem 
Würgen.   Dann  der 
ausschliessliche 
Krampftypus. 

Stramonium: 
Die  Unruhe  ist  sehr 
gross,  die  Glieder 
werden  krampfhaft 
bewegt;  bei  Husten 
im  Sitzen  fliegen  die 
Beine  in  die  Höhe. 

Atropin: 
Muss  wohl  von 
seiner  Stammmntter, 
der  Belladonna,  ge- 
trennt hier  stehen. 
Eidherr  fahrte  es 
ein. 

Drosera: 
Der  Husten  besteht 

aus  einer  Reihe 
rasch  sich  steigern- 
der kurzer  A^&lle. 
Patient  stemmt  die 
Hände  in  die  Seite. 

Nach  dem  AnCaU 

Wohlbefinden.  Nach 

Masern; 

Mephitis: 
Der   Drosera   ähn- 
lich, doch  durch  das 
nächtliche  Auf- 
treten, das  man- 
gelnde Erbrechen 
unterschieden. 


Cyanose 


Husten 

pe- 
riodisch 


Tag 


Nachts 


Gesicht, 
Augen 
geröthet, 
Licht- 
scheu 


Cyanose 


Nerven 


Allgemdne 

Kon- 
vulsionen, 
Kind  wie 
tot 


Mehr  aktiv 
heftige 
Be- 
wegungen 


\  Luftwege  l 


Verdanungi- 
wege 


Gesicht 
geröthet 


Kehlkopf- 
krampf 


Blut- 
auswurf 


Erstickungs- 
angst,  sehr 

ausgeprägte 
Blutungen 


Glottis- 
krampf her- 
vortretend. 
Massenhaft 
klebriger 
Schleim 


Erbrechen 


Erbrechen 

der 
Nahrang 
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AUgemeineB 

Zeit 

Zirkulation 

Nerven 

Luftwege 

Yerdauungs- 
wege 

Coralliam 

rubrum: 

Anfälle  sctmenuach- 

einander  wie 

Schnellfeuer. 

CoccuB  cacti: 

Wie  bei  Drosera  ist 

Morgens 

Strähniger 

Urin  trttbe, 

der  abgesonderte 

beim 

Auswurf  bei 

stark  sauer 

Schleim  reines 

Er- 

den Anfällen 

Krampfprodukt, 

wachen. 

Fflhlt 

den 

Anfall 

vorher 

Cina: 

Kinder  mit  Rändern 

Gesicht 

Körper 

Nach  dem 

Olucksendes 

um  die  Augen, 

bhiss, 

steif 

Anfall 

Geräusch 

Naaenbohren.    Leib 

cyanotisch 

Niesen 

in  der 

meteoristisch.  Stuhl 

Speiseröhre 

weiss-wässerig. 

nach  jedem 

Bettnässer.     Heiss- 

Anfall  bis  in 

hunger. 

den  Leib 

Magnesia  phos- 

phorica: 

Seltener 

(Kali    phosphoric). 

Das  Schfisslersche 

Schlim- 

Rein 

Husten  ganz 

ErampfoütteL 

mer 
Nachts 

krampf- 
hafte 
Formen 

trocken 

Arnica: 

Ffihlt 

Nasen- 

Blutiger 

den 

bluteui 

Durchfaa 

Anfall 

Augen 

vorher, 

blatunter- 

kennt- 

Uiufen 

Uch 

durch 

Weinen 

Ledum: 

Schwanken  und 

Konvul- 

Nach dem  Anfall 

Schwindel  nach  dem 

sionen  vor 

Inspirium  verdoppelt,  wie 

Anfall. 

dem  Anfall 

schluchzend,  durch 

< 

Zwerchfc 

dikrampf 
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In  der  zweiten  Gruppe  tritt  der  krampfartige  Charakter 
zorBck.  Immerhin  sind  die  Mittel  anageaeiehnet  dorch  das  Fehlen 
katarrhalischw  EracheinnngM,  aie  gehftren  dem  Typoa  dea  ner- 
▼ösen,  trockenen  Hustens  an,  eine  Art  abgeschwächte  Gruppe 
No.  1;  Auswurf  fehlt  mehr  oder  weniger  ganz. 


Allgemeines 


Ammon.  bromat: 
Tiefer  krampfhafter 
Hosteni  sehr  h&ufig» 
fast  ununterbrochen 
in  Stunden 


Kali.  brom. 
fthnlich,  sowie 

Ammon.  picric. 

Ambra  gris'ea: 
Der   zähe   Sehleim 
nach  dem  Anbdl  ist 
auch  hier  Krampf- 
produkt. 

Gonium: 
Auch  besonders 
nach  Masern. 
Die   Zeit   des    Go- 
nium -  Hustens    ist 
Nachts;  die  gegen- 
theilige  Bemerkung 
bei  Farrington,  der 

Überhaupt  die 
HustenwirkuDg   des 

Mittels  vernach- 
lässigt,   ist    leicht 
falsch  zu  verstehen, 
sie  bezieht  sich  auf 

den  hektischen 
Husten,  während  der 
krampfhi^te  über- 
haupt fehlt 


Zeit 


Zirkulation 


Husten 

be- 
sonders 
Nachts 

im 
Liegen 


Morgens 

nach 

Gehen 


Nachts 


Fliegende 

Gesichts-: 

röthe 


Nerven 


Luftwege 


Kitzeln  im 
Larynx 


Husten  hohl 
klingend 


Husten 
trocken  be* 
sonders  beim 
Niederlegen 


VerdaanngB- 
wege 


BeimHoaten 
Schmenen 
im  Hagen 


Nach  dem 
Husten  Auf- 
atoflsen   von 
Luft 


Brech- 

neigang, 
doch  ohne 
Erbrechen 
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AUgünaaee 

Zeit 

ZirkolMtion 

Nerven 

Luftwege 

Verdauungs- 
wege 

HyoseyannB: 

Bei  JooBset  Haupte 

Nachts 

Leichte 

Sehr  auf- 

Beim Husten 

DitteL     Die  näciitr 

Oesichts- 

geregte 

Schmerzen  in 

liehe   VersctdiiBme- 

röthe 

Kinder 

den    Bauch- 

nmg  ist    entschei- 

muskeln 

dend. 

SquiUa: 

Zu  Unrecht  Ternach- 

Nachts 

Stiche  in  der 

Kalte 

lasBigt.     In   vielen 

und 

Brust  und  im 

Getränke 

Epidemieen    anage- 

Morgens 

Bauch   wäh- 

verursachen 

zeiclmet 

rend  des 
Hustens 

den  Anfall. 

Wegspritzen 
des  Urins 
während 

Niccolnm: 

desselben 

Stechen  in  der  Bruat 

Be- 

MUSS wah- 

Husten 

bei  tiefem  Athmen 

sonders 

rend  des 

trocken, 

and  Bewegungen 

Abends 

Hustens 

regelmässig 

ü€8  Rnflipfea   oder 

und 

aufrechtge- 

wie der 

der  Arme.  OeprOft, 

Nachts 

halten  wer- 

Schlag  der 

doch    wenig    ange- 

deuy weil 

Uhr,  von  lan- 

wendet. 

sonst  oft 
Krimpfe 

ger  Dauer. 
Grosse 

• 

eintreten 
können 

Athemnoth 

Naphthalin: 

Von  von   Oranvogl 

Anfälle  sehr 

empfohlen.     Aroha- 

hing  mit 

goani,  in  der  letzten 

grosser 

Auflage  von  Jensset, 

Athemnoth 

bezeichnet    es    als 

Specificum. 

PasBifloraincar- 

nata: 

Nicht  genfigend  ge- 

Nächt- 

Kein 

prflfty  doch  von 

liches 

Auswurf 

vielen  als  ein 

Anf- 

NeTYenmittel  ersten 

treten 

I^ngea  bezeichnet. 

der  An- 

Eigene  Er&hrang 

IBUesehr 

bestätigte  die  Em- 

be- 

pfehlung bei  Keuch- 

zeich- 

husten. 

nend 
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Femer  werden  gerühmt  Narcissns  und  Castanea  vesca, 
besonders  ?on  letzterer  werden  ?iele  einwandsfreie  Erfolge  be- 
richtet 

Die  dritte  Gruppe  umfasst  diejenigen  Mittel,  bei  welchen  die 
katarrhalischen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund  treten.  Die 
Intensität  derselben  steigt  in  der  Reihenfolge,  wie  die  Mittel  hier 
angeführt  werden,  und  erreicht  bei  den  letzten  eine  Höhe,  die 
fast  ausschliesslich  bei  vemachl&ssigten  Etilen  beobachtet  wird 
und  schon  mehr  den  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  ent- 
spricht. Doch  werden  krampfartige  Beziehungen  bei  den  ersten 
Mitteln  nicht  ganz  vermisst. 

Belladonna:  Die  Auffassung  dieses  Mittels  wechselt  bei 
den  verschiedenen  Autoren.  Nach  einigen  entspricht  es  den 
Fftllen  mit  mildem  Krampfcharakter.  Hier  wird  es  als  ein  mildes 
katarrhalisches  Mittel  betrachtet,  jedoch  oft  durch  den  ganzen 
Verlauf  passend.  Dasselbe  bringt  eine  arterielle  Hyperaemie  der 
Schleimhaut  hervor,  ohne  dass  es  zur  Absonderung  von  Schleim 
kommt 


Allgemeines 

Zeit 

Zirkulation 

Nerven 

Luftwege 

VerdauuDgs- 
wege 

Belladonna 

Anfälle 

Gesicht 

Bisweilen 

Zwischenden 

Abgang  von 

Frische  vor,  Mattig- 

am 

dunkelroth. 

•    Kon- 

Anfällen 

Urin 

keit  nach  dem  An- 

Tage 

Nasen- 

vulsionen 

leichter 

fall. 

bluten  Haut 

heiss, 
schweissig, 
lichtscheu 

Katarrh- 
husten 

Ipecacuanha 

Bezeichnend  ist  die 

Cyanose 

Glieder 

Starke 

Erbrechen 

Vereinigung  von 

Blutungen 

werden   im 

Rassel- 

schon bei 

Krampf  und  katar- 

AnfaU steif 

geräusche, 

leichten  An- 

rhalischen  Symp- 

ohne viel 

fäUen. 

tomen. 

Schleimaus- 
wurf beim 
AnfaU 

Appetit    auf 
Leckereien 

Mercur: 

Reines  katar- 

Nächt- 

Blutungen 

Husten- 

Durchfall 

rhalisches  Mittel, 

liche 

aus  Mund 

Anfälle   ver- 

auch mit 

zur  Bronchitis  hin- 

Schwei- 

und  Nase 

doppelt    mit 

Blut 

überweisend 

sse 

beim 
Husten. 

völligen 
Ruhepausen 
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Allgemeines 


Zeit 


Zirkulation 


Luftwege 


Nerven 


Verdauung 


Puleatilla: 

Katarrhalische 

Form.  Eitrige  Eon- 

junktiYitis  oder 

Otorrhoe. 


Nachts 
schlim- 
mer. 


Herz- 
schwäche, 

kalte 
Schweisse. 


Grosse 
Herz- 

Bchw&chey 
kalte 

Schweisse. 


Massen- 
haftes 
Schleim- 
rasseln. 
Husten 
schwach. 


Massen- 
haftes 
Schleim- 
rasseln. 
Athem 
oberfläch- 
lich. Brust 
schmerzt. 


Schlummer^ 
sucht. 


Magen-   und 

Darm- 

katarrhi 

Erbrechen, 

Durchfall. 


DurchfaUy 
Erbrechen. 


Tartar.  emet: 
Mehr  für  schwere 
bronchitische  Kom- 
plikationen,  als  den 
eigentlichen  Keuch- 
hosten. 

Yeratromalbum: 

Im  Allgemeinen 
Mittel   ffir  Kompli- 
kationen, daher  bei 
ganzen     Epidemien 
passend,   wenn  der 
bezeichnende 
Durchfall  vor- 
handen. —  Auch  bei 

einer  Art 
chronischen    Stick- 
hustens mit 
hektischen  Er- 
scheinungen 
(Dahlke). 

Schon  mit  den  beiden  letzten  Mitteln  ist  wesentlich  das  Ge- 
biet der  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  beschritten.  Wenn 
die  genauere  Besprechung  derselben  sich  auch  hier  im  Ganzen 
erübrigt,  da  dieselben  mit  denselben  klinischen  Formen  anderer 
Aetiologien  erörtert  werden,  so  sollen  hier  doch  noch  einige 
Mittel  genannt  werden,  die  dem  dritten  Stadium  des  sich  hin- 
ziehenden Keuchhustens  entsprechen. 

Hier  ist 

Phosphor:  Angezeigt  bei  elenden  Kindern  mit  Erscheinungen 
von  Broncho-Pneumonie« 

Garbo  vegetabilis;     Wenige  Anfälle,   verbunden   mit   er* 

LthrbvAh  dtf  hom.  Htillehr*.  97 


Auswurf 

eitrig. 

Husten  in 

derfrischen 

Luft  besser. 


Durchfall 
Nachts. 
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leichterndem  AashaBten  geringer  Mengen  Schleims  oder  mit 
Kr&chzen,  Racksen  und  Wasser- Kolk,  oder  Blutangen.  Nach  den 
Antillen  ist  die  Haut  kalt  und  blau,  die  Bmst  ist  trocken  und 
schmerzhafti  wie  von  glflhender  Kohle.  —  Das  Erbrechen  und  der 
Husten  sieht  sich  hin,  nachdem  alle  sonstigen  Stickhusten-Symp- 
tome Yerschwunden  sind.    (Oft  Ternachl&ssigtes  Mittel). 

Hepar  sulphur.:  Wenn  der  Husten  krupartig  mit  Empfind- 
lichkeit von  Kehlkopf  und  Brust  sich  nicht  verlieren  wilL 
Grosse  Reizbarkeit  mit  Abmagerung.  Empfindlichkeit  gegen 
freie  Luft. 

Sepia:  Der  Beiz  zum  Husten  kommt  plötilich  mit  starker 
Athemnoth,  auf  der  Brust  Gurgeln  von  Schleim,  bis  etwas  aus- 
gehustet und  besonders  Erbrechen  eingetreten  ist.  Langwierige 
Formen» 

Sulfnr:  Wie  Garbo  die  Reaktion  weckend.  Skrophulöse 
Kinder,  bei  denen  die  Anfälle  nach  Aufenthalt  in  der  freien  Luft 
entstehen.    Häufiger  Rfickfall  ohne  ersichtlichen  Grund. 

Der  Hauptgrund  ffir  die  lange  Dauer  des  Keuchhasteos 
besteht  sehr  h&ufig  in  der  Komplikation  mit  einer  skrophulösen 
Konstitution.  Hier  droht  besonders  der  Uebergang  in  Tuberkulose 
und  solche  Fälle  erfordern  dringend  die  Anwendung  von  Hepar, 
Sulfur,  Silicea,  Calcarea,  Jod. 

Ganz  besonders  hingewiesen  sei  auf  Grund  eigener  Erfahrunges, 
dass  häufig  als  Rest  von  KeuchhustenformeUi  die  tief  die  Lungen 
ergriffen  hatten,  Verdichtungen  zurflckbleiben,  bisweilen  mit 
leichten  Fiebersteigerungen;  hier  sind  leichte  Dämpfungen,  klein- 
blasiges Rasseln,  auch  bronchialer  Athemtypus  der  Hinweis,  dass 
eine  chronische  Pneumonie  sich  entwickele,  die  nur  zu  leicht  in 
Tuberkulose  flbergeht,  bisweilen  ganz  urplötzlich  in  Meningeal- 
Tuberkulose.  Hier  ist  der  Platz  für  Chinin,  arsen.  und  Arsen 
jod«,  die  Herrliches  leisten. 


Drittes  Kapitel. 

Bronehitis.    (Luftröhrenkatarrh.) 

I.    Akute  Form:    Der  Uebersichtlichkeit  wegen^  doch  auch 
wegen  gewisser  ätiologisch  klinischer  Verschiedenheiten  wird  la- 
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Dächst  nur  der  gewöhnliche  akute  Luftröhrenkatarrh  hier  ab- 
gehandelt 

Die  Eintheilang  dieser  und  der  verwandten  Erkrankungen, 
die  in  dem  deutschen  Klima  so  überaus  häufig  sind,  ist  sehr 
schwierig  und  sehr  Yerschiedenartig  durchgeführt  bei  den  einzelnen 
Schriftstellern. 

FQr  die  folgende  Darstellung  ist  nur  die  Aetiologie  mass- 
gebend, soweit  sie  bei  der  immer  noch  auffallend  geringen  Einsicht 
in  die  einschlägigen  Verhältnisse  überhaupt  zu  erwarten  ist.  Hier 
eine  mögliche  Einsicht  zu  gewinnen,  ist  für  die  homöop.  Mittel* 
wähl  Yon  grossem  Werth.  In  sehr  yielen  Fällen  wird  jedoch  die 
allergrösste  Schwierigkeit,  ja  geradezu  Unmöglichkeit  einer  yöUig 
durchgreifenden  Scheidung  bedingt  durch  das  häufige  Ineinander- 
greifen Terschiedener  Faktoren.  Demgegenüber  ist  es  vor  allem 
von  der  allergrössten  Wichtigkeit,  das  Nacheinander  und  Neben- 
einander derselben  gründlichst  festzustellen. 

Zunächst  werden  hier  nur  berücksichtigt  die  reinen  Formen 
der  akuten  Bronchitis  der  gröberen  Luftröhrenzweige  ohne  jede 
andere  Aetiologie,  als  die  der  gewöhnlichen  atmosphärischen 
Schädigungen.  Diese  werden  unter  dem  Begriff  der  Erkältung 
zusammengefasst,  der  ebenso  sicher  wichtige  Thatsachen  enthält, 
wie  er  dunkel  und  ungeklärt  ist.  Schon  Niemeyer  betonte,  dass 
der  Einfluss  derselben  nicht  durch  eine  kollaterale  Fluxion  nach 
den  Lungen  erklärt  werden  könne;  und  A.  Hirsch  hat  nach- 
gewiesen, dass  die  Häufigkeit  der  Bronchialkatarrhe  von  der  Luft- 
feuchtigkeit abhängt  Je  stärker  die  Atmosphäre  mit  Wasserdampf 
gesättigt  ist,  um  so  mühsamer  vermag  der  Körper  durch  Haut 
und  Lungen  seine  Feuchtigkeit  auszudunsten.  Diese  Stagnation, 
für  keinen  Körper  zuträglich,  bringt  noch  bedeutend  stärkere 
Schädigungen  hervor  bei  einer  Konstitution,  wie  sie  der  hydro- 
genoiden  v.  Grauvogls  (Lehrbuch  der  Homöopathie)  entspricht, 
die  ausgezeichnet  ist  durch  grösseren  Wassergehalt  oder  durch 
hygroskopisches  Blut.  Diese  Kategorie  von  Kranken  erwirbt  ihre 
Bronehialkatarrhc  bei  Regen,  Schnee,  NebeL 

Dieser  Modus  ist  aber  nicht  der  einzige,  wenn  auch  nach  der 
angeführten  Beobachtung  Hirsch's  der  häufigste.  Die  Beobachtung 
lehrt,  dass  eine  andere  Klasse  von  Kranken  viel  häufiger  erkrankt 
bei  trockener  Lnft^  wie  sie  mit  den  im  östlichen  Europa  so  stark 
vorherrsehenden  rauhen  östlichen  Winden  einhergeht  und  den  aus 
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den  westlichen  Oegenden  Deutschlands  nach  den  östlichen  pl5ta- 
lieh  verpflanzten  Kindern,  z.  B.  der  Militärs,  bezflglich  broncbitischer 
Erkrankungen  oft  so  verderblich  werden.  Diese  Kranken,  die  sich 
bei  nassem  Wetter  wohler  fflhlen,  entsprechen  der  oxygenoiden 
Konstitution  v.  Grauvogls,  bei  der  die  Oxydations-Prozesse  mit  zu 
starker  Intensität  vor  sich  gehen. 

—  Doch  sei  hier  bemerkt,  dass  diese  Verhältnisse  nur  bei  den 
natflrlichen  Bedingungen  obwalten;  äussere  Ursachen  zu  wieder- 
holten bronchitischen  Affektionen  sind  ffir  alle  Konstitutionen,  die 
sich  ihr  aussetzen,  gleich  schädlich:  Es  sind  staubförmige  Ver- 
unreinigungen der  Luft,  CentralheizuDg,  die  oft  die  Luft  bis  zur 
ünerträglichkeit  trocken  macht.  —  Mangels  anderer  Erklärungen 
ist  diese  bez&glich  der  homöop.  Mittelwahl  besonders  wichtige  Ein- 
theilung  wenigstens  ein  Versuch,  die  so  auffälligen,  sonst  uoerklär- 
lichen,  häufig  beobachteten  Eigenthflmlichkeiten  der  verschiedenen 
Organismen  zu  erklären,  bei  gänzlich  entgegengesetzten  Bedin- 
gungen, zu  erkranken. 

Andere  Ursachen  liegen  der  Neigung  zu  Bronchialkatarrhen 
bei  Greisen  und  Kindern  zu  Grunde.  Dieselben  nur  in  athmos- 
sphärischen  Einflössen  zu  suchen,  dflrfte  wohl  aussichtslos  sein, 
wenn  auch  die  geringere  Eigenwärme  bei  beiden  Altersklassen  es 
erschweren  mag,  durch  rasche  Regulirung  der  Haut  und  Innen- 
temperatur einigermassen  raschen  Schwankungen  der  Aussen- 
temperatur  zu  folgen.  Bei  den  Kindern  sind  entschieden  nervöse 
Einflüsse  oft  betheiligt,  wie  in  der  Zahnperiode,  wahrscheinlich 
durch  Vermittelung  des  Vagus.  Ferner  spielen  die  verschiedenerlei 
Arten  von  Konstitutionsanomalieo,  Scrophulose,  ererbte  Syphilis  eine 
grosse  Bolle  durch  Schwellungen  der  Schleimhaut  der  ersten  Luft- 
wege, bez.  durch  Drflsenschwellungen. 

Femer  können  die  Einwirkungen  verschiedenartiger  anderer 
Leiden  doch  nicht  schwer  zu  deuten  sein,  die  den  ganzen  Stoff- 
wechsel, die  Ernährung,  die  Leistungen  der  Gewebe  im  Allgemeinen 
herabsetzen  und  damit  besonders  auch  die  Zusammensetzung  des 
Blutes  und  seine  Funktion,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  den  End- 
verzweigungen der  Bronchien  jener  biologische  Prozess  vor  sich 
geht,  der  den  Körper  in  jedem  Augenblick  aufs  innigste  an  die 
ihn  umgebenden  Medien  knüpft,  denen  er  den  unentbehrlichsten 
und  wichtigsten  Stoff  für  seine  Existenz  ohne  Aufhören  ent- 
nehmen muss. 
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Die  anatomischen  Ver&ndeningen  bei  dem  akuten  Katarrh 
der  groben  Bronchien  gehen  in  der  Leiche  lom  Theil  zarttck,  be- 
sonders was  die  Schwellang  betrifft 

Die  Schleimhaut  zeigt  sun&chst  die  Erscheinungen  der  Ent- 
zflndung:  abnorme  Röthung  und  SchweUung;  später  findet  sich 
auf  der  Oberfläche  eine  glasig-zähe  oder  grünlich-eiterartige  Masse. 

Die  Symptome:  Wie  schon  herrorgehoben,  scheint  es  ge- 
boten,  die  Bronchitiden  Yerschiedener  Aetiologie  von  einander  zu 
trennen,  aber  auch  bei  der  gewöhnlichen  Bronchitis  dürfte  es 
richtiger  sein,  nicht  wie  gewöhnlich,  ihre  Formen  einfach  als 
Steigerungen  unmittelbar  durch-  und  nebeneinander  zu  betrachteui 
Bondem  wie  Bahr  es  thut,  sie  auseinander  zu  halten,  da  der  ganz 
▼erschiedene  Verlauf  selbst  bei  kräftigen  Erwachsenen  in  die 
Augen  springt,  eine  Thatsache,  die  nicht  nur  die  klinische  Beob- 
achtung bestätigt,  sondern  die  auch  nach  dem  unter  der  Aetiologie 
Gesagten  theoretisch  natürlich  erscheint.  Die  Neigung  zu  dem 
yerschiedenen  Verlauf  bei  gleichartigen  äusseren  Gründen  liegt 
nur  in  der  verschiedenen  Konstitution. 

Die  Bronehiale  Beiiug:  Hier  kommt  es  nicht  zu  einem 
ausgebildeten  Katarrh.  Gewöhnlicher  Beginn  mit  Schnupfen;  an- 
strengendes Beden,  darauf  der  Einfluss  der  kalten  Luft  ist  öfters 
der  Grund,  dass  die  Trachea  und  die  gröberen  Bronchien  sekundär 
erkranken.  Pathognomonisch  ist  nach  eigener  Erfahrung  ein 
dumpfer  Druck  in  der  Stemalgegend,  der  das  Athmen  erschwert, 
bisweilen  in  ein  Wundheitsgefühl  übergeht  und  oft  verbunden  ist 
mit  einer  Empfindlichkeit  der  Haut  über  dem  Brustbein.  Eigent- 
liches Fieber  fehlt»  meist  abends  subjektives  Gefühl  von  Hitze, 
objektiv  nur  Brennen  des  Handinnem.  Der  Appetit  leidet  kaum, 
das  Allgemeinbefinden  ist  meist  etwas  herabgesetit. 

Der  Husten  ist  mit  Schmerz  unter  dem  Brustbein  verbunden, 
zunächst  trocken,  die  Stimme  nicht  heiser.  Nach  einigen  Tagen 
werden  zuerst  glasige  schwarz-gepunktete  Schleimklümpchen  aus- 
geworfen, später  gelblichfgrün,  doch  immer  wenig,  dem  mit  grossem 
Geräusch  einhergehenden  Husten  nicht  entsprechend.  Meist  nach 
einigen  Tagen  bis  1  Woche  ist  die  Sache  beendet.  Der  mangeln- 
den Schonung  wegen  sind  BückfäUe  sehr  häufig,  aus  denen  sich 
schwere  akute  oder  mit  der  Zeit  chronische  Formen  entwickeln 
können. 

Die  BntritnAnng  der  gröberen  Bronehlen:  Sie  unter- 
scheidet sich  von  den  vorigen  in  einer  Reihe  von  Punkten.    Der 


Digitized  by 


Google 


422  ^'  GKseTiiif  jim.y  Erknuünmgen  der  AÜmningBwerkieiig«. 

Beginn  der  Erkrankung  ist  bezeichnet  darch  wiederholtes  Frösteln 
mit  massigem  Fieberanstieg  and  Beschwerden  allgemeiner  Art|  wie 
Abgeschlagenheiti  Kopfschmerzen,  Unruhe,  Appetitmangel;  Stuhl- 
gang angehalten.  Die  örtlichen  Beschwerden  entsprechen  denen  bei 
der  obigen  Art,  nur  sind  sie  weit  intensiver.  Die  Schmerzhafügkeit 
unter  dem  Brustbein  steigert  sich  oft  bis  zur  UnerträgUehkeit 
besonders  bei  dem  oft  ausserordentlich  quälenden  Husten.  Allein 
dadurch  stellt  sich  w&hrend  der  AnftUe  oft  ausgeprägte  Athemnoth 
ein.  Der  Schlaf  leidet  durch  den  Husten,  die  Stimme  wird  heiser, 
es  entsteht  Seitenstechen;  die  sich  entwickelnde  venöse  Stauung 
im  Kopfe  bedingt  Kopfschmerz,  Schwindelgef&hl,  Ohrensausen,  die 
Halsvenen  schwellen  an,  ja  es  kann  auch  in  derartigen  unkompli- 
zirten  Fällen  Gyanose  beobachtet  werden  i  ferner  Nasenbluten. 
Wohl  rein  mechanisch  erklärt  sich  daä  Erbrechen,  femer  besonders 
bei  Frauen  eintretend  das  Hamwegspritzen  und  der  unfreiwillige 
Stuhlabgang.  Frühgeburt,  Hernien  und  Prolapsas  ani  können 
gleichfalls  eine  Folge  sein. 

Der  Husten  ist  in  der  ersten  Zeit  am  unangenehmsten,  was 
sich  durch  die  Beschaffenheit  des  Auswurls  erklärt.  Derselbe  ist 
nämlich  zunächst  neben  seinem  glasigen  Aussehen  so  zähe,  dsBs 
er  beim  Umkehren  des  GUises  fest  an  demselben  klebt  Er 
besteht  fast  ganz  aus  Mucin  und  enthält  wenig  Zellen  (Sputum 
crudum).  Das  ändert  sich  nach  einiger  Zeit,  der  Auswurf  wird 
reichlicher,  flüssiger,  schliesslich  durch  zahlreiche  Eiterkörperchen 
schleimig-eitrig  (Sputum  coctum). 

Von  den  physikalischen  Untersuchungsmethoden  liefert  das 
Beklopfen  kein  Resultat;  dagegen  werden  im  Anfang  trockene 
Rasselgeräusche  hörbar  als  Schnurren  (Rhonchi  sonori)  in  den 
obem  Luftröhrenästen,  als  Giemen  und  Pfeifen  (Rhonchi  sibilantes) 
in  den  untern;  später,  wenn  die  Absonderung  reiehlicher  und 
flüssiger  wird,  nehmen  die  Rasselgeräusche  einen  mehr  feaehten 
Ton  an  (Rhonchi  humidi),  sie  sind  gross-  oder  mittelblasig. 

Der  schliessliche  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  gewöhnlichen 
Fällen  ein  günstiger,  die  Erscheinungen  mindern  sich  und  am 
10.  Tage  kann  alles  vorüber  sein.  Bisweilen  indessen  ziehen  sich 
das  trockene  sowohl,  wie  das  feuchte  Stadium  bis  je  2  Wochen  hin. 

Doch  selbst  reine  Fälle  können  bei  empfänglicher  Körper- 
beschaffenheit, sehr  ungünstigen  äussern  Verhältnissen  (plötdiohem 
Kfimawechsel)  entweder  durch  '  aussergewöhnlich  verschleppten 
Verlauf    oder    fast    unmittelbar   aufeinander   folgende   Rückfälle 
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schUesfllich  tu  den  ?er8cbiedeiiBten  schweren  Verindenmgen  in 
den  Bronchien  oder  dem  Lungengewebe  selbst  führen. 

Alle  Komplikationen  scheiden  hier  ssunächst  ans  der  Be- 
trachtang aus;  auch  der  besondere  Verlauf,  der  sich  häufig  im 
sarten  und  vorgeschrittenen  Lebensalter  einstellt.  In  dieser  Be- 
ziehung kommt  hier  nur  in  Betracht  deijenige,  der  so  ziemlich 
vorstehend  geschildertem  Bilde  entspricht. 

Behandlung:  Die  Prophylaxe  betreffend,  so  fiUlt  sie  zum 
grSssten  Theil  mit  der  bei  dem  Kehlkopfkatarrh  zusammen.  Die 
mannigfiiltige,  wie  sie  den  dem  Kindesalter  eigenthttmlichen  Ur- 
sachen entspricht,  folgt  weiter  unten. 

Hier,  wo  die  athmosphärische  Aetiologie  vorwiegt,  ist  die 
Hautpflege  das  wesentliche. 

Die  oben  geschilderten  Begenb&der,  zweckmässige  Bekleidung, 
wenn  nothig  Wolle  spielen  die  Hauptrolle.  Wichtig  ist  eine 
geeignete  Fflrsorge  fdr  die  Fflsse,  besonders  bei  Neigung  zu 
Schweissen;  empfehlenswerth  sind  Strohsohlen  oder  solche  aus 
aufsaugenden  Stoffen  (Phönixsohlen). 

Femer  muss  der  Zustand  der  Nasenschleimhaut  genau  unter- 
sucht werden. 

Nach  Ausbruch  der  Erkrankung  ist  in  jedem  Falle  Aufent- 
halt im  Zimmer,  bei  einigermassen  heftigem  Auftreten,  besonders 
mit  Fieber,  Bettruhe  anzurathen,  wenn  das  Leiden  bei  disponirten 
Personen  sich  erfahrungsgemäss  in  die  Länge  zieht,  sofort  bei  den 
ersten  Anzeichen. 

BezfigUch  der  Schwitzprozeduren  ist  Bahr  wohl  Recht  zu 
geben,  dass  der  schematische  Missbrauch  zu  tadeln  ist;  anderer- 
seits giebt  es  Patienten,  bei  denen  wiedwholte  Beobachtung 
gelehrt  hat,  dass  durch  dieselben  der  Verlauf  erheblieh  abgekürzt 
wird.  Doch  muss  auch  hier  vor  Uebermaass  gewarnt  werden; 
zu  lange  fortgesetzt  schwächt  das  Schwitzen,  kann  sogar  zu 
Herzbeschwerden  führen  und  macht  den  Kranken  nur  noch  an- 
fälliger. Heisses  Zitronenwasser  oder  heisse  Milch  mit  Emser- 
oder  Selterswasser,  ein  heisser  feuchter  Aufschlag  auf  das  Brust- 
bein sind  zweckmässige  schweisserregende  Mittel.  Doch  beziehen 
sich  diese  Bathsohläge  nur  auf  die'  akute  Bronchitis  Er- 
waehseaer. 

Die  Diät  in  heftigem  Fällen  ist  im  Anfang,  ausser  heissen 
FlOssigkeiten,  nur  ganz  leicht  zweckmässig.    EOhlende  geschmorte 
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Obstspeise   oder  leichte  Mehlpräparate.     Festes,   selbst  leichtes 
Fleisch  erst  nach  einigen  Tagen. 

Von  Arzneimitteln  entsprechen  den  ersten  Erscheinungen: 

Wenn  bei  der  in  Rede  stehenden  verhältnissmässig  gutartigen 
Form  der  Bronchitis  dennoch  eine  grosse  Zahl  von  Mitteln  ange- 
fahrt wird,  so  liegt  der  Orund  darin,  dass  eine  Anwendung  der- 
selben es  oft  ermöglichti  selbst  bei  unseren  so  ungftnstigen  Witte- 
rungSYerhUtnissen  die  angesichts  der  äusseren  Umstände  oft  am 
schwersten  durchzuf&hrendei  wenn  auch  einfache  hygienische  Mass- 
regel, den  Stubenarrest  zu  vermeiden;  femer  verläuft  bei  manchen 
Individuen  die  Krankheit  sehr  schleppend,  schliesslich  erkranken 
andere  häufig,  indem  nach  dem  Anfall  eine  gewisse  Disposition 
zurückbleibt,  die  durch  sorgfätige  Behandlung  zu  vermeiden  ist; 
summa  summarum  der  Übliche  absolute  Optimismus  bezüglich  des 
ganzen  Charakters  des  Leidens  erscheint  unangebracht 

Eine  Bemerkung  sei  noch  vorausgeschickt:  Viele  Autoren 
greifen  bestimmte  Mittel  heraus,  die  ihnen  genfigt  haben;  es  erscheint 
demgegenüber  am  Platze,  zu  betonen,  dass  die  scheinbar  so  gleich- 
massig  verlaufende  Affektion  bei  den  verschiedenen  Individuen 
recht  verschiedene  Mittel  erfordern  kann. 

Für  den  Anfang  empfiehlt  Jousset  bei  Einsetzen  mit  Gorjza 
Mercurius  solubilis  und  Sulphur  im  Wechsel,  daneben  Ein- 
athmungen  von  Cocain-  und  Kochsalzlösungen;  wenn  aber  Husten 
sofort  mit  einsetzt,  giebt  er  Aconit  in  Tinctur.  Bahr  beginnt  mit 
Belladonna,  Hughes  mit  Aconit.  Nach  eigener  Erfahraog 
lässt  sich  mit  Aconit  und  Belladonna  bei  ganz  untrüglichen 
An&ngs-Erscheinungen  die  Affektion  unterdrücken,  selbst  bei  nicht 
ganz  hygienischem  Verhalten;  bei  klarer  Indikation  können  auch 
andere  Mittel  von  vorne  herein  in  Frage  kommen. 

Aconit  wirkt  nicht  auf  den  Katarrh  der  Bronchien  direkt, 
sondern  auf  die  Zirkulation  im  Allgemeinen.  Das  Mittel  ist  des- 
wegen nur  im  Anfang  angezeigt,  so  lange  keine  ausgeprägten 
lokalen  Entzttndungs-Erscheinungen  vorhanden  sind,  allerdings 
bisweilen  noch  später  als  Zwischenmittel,  wenn  die  bezeichnenden 
Symptome  vorhanden  sind. 

Belladonna:  Wie  angegeben  in  den  ersten  Anfängen,  doch 
auch  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  Gekennzeichnet  durch 
die  Fiebererscheinungen,  allein  nicht  mit  dem  kritisch  erleicktemdM 
Aconit-Schweiss,  sondern  Schweiss  bei  heisser  Haut.  Die  lokal 
entzündliche  Schwellung  unterscheidet  gleichfalls  und  bedingt  die 
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eingreifendere  Wirkaog  der  Belladonnabei  den  Symptomen :  Trockener 
Hasten,  kurz  aber  heftig,  mit  gar  keinem  oder  spärlichem  Aae- 
wnrf;  VoUheitsgefflhl  auf  der  Brust,  kursem  Athem.  Fftr  die 
ferneren  Stadien  aber  der  Entzftndang  passt  das  Mittel  nicht 

Bryonia:  Seltener  angeseigt,  als  der  allgemeine  scbemati- 
sirende  Oebraach  sie  angiebt  Nach  Aconit  oder  Belladonna  dasselbe 
oft  ergäniendy  nicht  bei  den  ersten  heftigen  Fieber-Bewegungeo.  Be- 
zeichnende Symptome:  Rohheitsgeftthl  unter  dem  Stemum.  Heftige 
Stiche  im  Thorax  bei  dem  Husten.  Zunge  dick  belegt,  Ver- 
stopfung.   Stark  sauer  riechender  Schweiss. 

Kali  bichromicum:  Nach  Aconit.  Der  Husten  kann  oft  als 
Rachen-  oder  Mandelhusten  beaeichnet  werden,  wenn  eine  ent- 
zündliche Beizung  der  Bachen-Partien  andauert  Husten  hart  und 
bellend.  Auswurf  strähnig.  Zunge  belegt.  Die  Erscheinungen 
seitens  der  Verdauungsorgane  sind  ebenso  wichtig  wie  bei  Bryonia. 

MercuriuB  solubilis:  Von  vornherein  angezeigt  bei 
gänzlich  anders  charaktisirten  Fällen,  als  die  bisher  betrachteten 
Mittel.  Besonders  bezeichnend:  Fieber  hoch,  wechselnd  Frost  und 
Hitze,  Frostschauer  bei  geringster  Abkühlung,  so  beim  Heraus- 
strecken der  Beine.  Nicht  erleichternde,  reichliche,  besonders 
nächtliche  Schweisse.  Heftige  Schmerzen  in  allen  OUedern. 
Ferner:  Brennen  unter  dem  Brustbein,  in  den  seitlichen  Thoraz- 
hälften.  Husten  trocken,  mühsam  mit  wenig  auch  blutgeadertem 
Auswurf,  besonders  Nachts  mit  Beklemmung.  Zunge  belegt, 
NeigUDg  zu  Durchfall.  Oegen  Belladonna  Durst  auf  Kaltes,  welches 
den  Husten  yerschlimmert. 

Soweit  die  Grundmittel  für  den  Katarrh  der  Erwachsenen. 
In  geeigneten  Fällen  kommen  einzelne  der  folgenden  Mittel  zur 
Wahl,  während  die  bei  Komplikationen  erforderlichen  weiter  unten 
folgen. 

Ammon  brom.:  Bei  dem  eröffnenden  trockenen  Husten  oder 
dem  restirenden  Reizhusten. 

Ammon.  jodat:  Wenn  der  Husten  so  klingt,  als  ob  die 
Luftröhre  mit  Schleim  überladen  wäre  und  doch  wird  nichts 
Wesentliches  herausgebracht 

Antimon,  sulph.  aurant:  In  den  späteren  Stadien  bei 
starkem  Auswurf,  doch  auch  bisweilen  bei  mehr  trockenem  Husten 
mit  Kitzel;  besonders  bei  weiblichen  Kranken. 

Calcarea  carbonica:  In  den  lotsten  Stadien  zur  gründ- 
lichen  Ausheilung.    Auswarf  gelb,   schleimig,  sttsslich,  bisweilen 
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foetid;  in  Waraer  anterBinkend,  mit  biner  Art  tob  Kometenschweif 
von  Schleim  hinterher. 

Oalcarea  phosphorica:  Oft  noch  wirksamer  ala  das 
vorige  Mittel,  besonders  bei  weiblichen  Kranken.  Konstitntion 
mehr  zart,  der  Phosphor-Charakter  macht  sich  geltend;  Wallnngen. 

Gonium:  Krampthasten  mit  Kitzel  in  der  Bmst,  besonden 
Nachts  beim  Niederlegen. 

Drosera:  Erampfhusten  mit  grosser  Athemnothi  die  der 
Kranke  durch  Unterstützen  des  Rumpfes  zu  mildern  sucht. 

Hepar  sulphuris  calc:  Unter  UmstSnden  erforderlich  bei 
trockenemi  krankhaftem,  bellendem  Husten  mit  trockenen  Bassd- 
ger&uschen  in  Anfällen.  Wenn  mehr  der  Charakter  des  reinen 
Kitzelhustens  hervortritt  auch 

Hepar  sulphnr.  kalinnm: 

HyoBcyam:  N&chtlicher  Beizhusten  mit  grosser  Unruhe. 

Jod:  Aehnlich  Hepar  und  Spongia.  Besonders  bei  jftngeres 
Individuen  mit  Blutspucken,  Herzklopfen,  Drasenschwellangen,  Ab- 
magerung bei  gutem  Appetit. 

Ipecacuanha:  Bei  trockenem  Kitzelhusten  mit  Blutanswur^ 
Uebelkeit.    Hier  seltener  anzuwenden,  vornehmlich  bei  Kindern. 

Kali  carbonicum:  Nasen-Rachenkatarrh.  Stiche  im  Thorax. 
Husten  fSrdert  geringen,  salzig  schmeckenden  Schleim. 

Nuz  vomica:  Bei  leichten  Anfällen  mit  leichten  Verdauungs- 
störungen,  die  meist  der  Arzt  gar  nicht  zu  sehen  bekommt 
Nase  verstopft,  Kop&chmerz;  Fieber  mit  Frost  bei  der  leichtesten 
Bewegung.    Reizbarkeit.    Husten  trocken,  schlimmer  Morgens. 

Phosphor:  Wenn  laryngitische  Erscheinungen  herTortreten, 
und  bei  tiefer  liegenden  Komplikationen.  Kehlkopf  und  Brust 
schmerzen  bei  dem  Husten,  der  sich  verschlimmert  beim  Sprechen, 
Essen  und  in  kalter  Luft 

Pulsatilla:  Kältegefühl,  Durstlosigkeit.  Kein  Fieber.  Lockerer 
Husten  mit  gelb  oder  granlichem  Auswurf. 

Rum  ex:  Zwischenmittel.  Trockner,  lang  andauernder  Hasten, 
schlimmer  bei  tiefem  Athmen,  Sprechen,  Druck  auf  den  Kehlkopf. 

Senega:  Zäher  Schleim,  schwierig  herauszuhusten,  die  Brust- 
wände  schmerzen  bei  dem  Husten. 

Spongia:  Bellender  Husten,  besonders  Nachts,  doch  nach  am 
Tage  quälend,  schwieriges  Einathmen;  fOr  Kinder  geeignet 
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Tartarus:  Nur  ganz  aasnahinsweise  bei  der  inkomplizirten 
BronchitiB  mit  maBsenhaftem  Schleim  und  Symptomen  seiteDs  der 
Pleura,  Stiche. 

Die  Entztodvng  der  felnereii  Bronehleii  bei  Uteren 
Pereoneiiy  selten  bei  sehr  geschwächten  jOngeren,  zeigt  durch 
schwere  anderweitige  Erkrankungen  ein  ganz  anderes  Bild.  Es 
macht  den  Eindruck,  als  ob  im  höheren  Alter  die 
Schleimhaut  der  Bronchien  sich  oft  in  einem,  wenn  auch  geringen, 
doch  dauernd  geschwellten  Zustand  befindet^  bei  dem  es  nur  eines 
geringen  Anstosses  bedarf^  um  dieselbe  in  einen  entzündlichen 
überzuführen.  Sehr  häufig  ist  selbst  eine  chronischei  ganz  leichte 
Entzündung  Yorhandeni  die  doch  nicht  als  eine  chronische 
Bronchitis  bezeichnet  werden  kann.  Wie  oft  in  der  Nasenschleim- 
haut,  so  herrscht  auch  hier  eine  Erschlaffung  Yor,  ein  Verlust  des  in 
früheren  Jahren  Yorhandenen  Turgorsy  der  zu  Yermehrter  Schleim- 
absonderung disponirt.  Dazu  kommt  die  Yerringerte  Energie  der 
DarchUkftnng  der  Lungen  durch  Minderung  der  Elastizität,  eine 
geringere  Kraft,  auszuwerfen^  durch  emphysematSse  Zustände. 

Die  anatomische  Grundlage  für  die  disponirenden  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  bestehen  in  Atrophie  oder  in  Infiltration 
des  Oewebes  oder  in  abnormer  Entwickelung   des  Bindegewebes. 

In  neuester  Zeit  sind  einige  andere  ätiologische  Bedin- 
gungen herYorgehoben  worden:  Die  Lungen  dienen  im  höheren 
Alter  zum  Hinausbefördern  you  Auswurfstoffen,  eine  Störung  ihrer 
Funktion  in  Gestalt  der  Bronchitis  führt  au  einer  Art  Toxaemie, 
die  desto  mehr  sich  entwickelt,  je  schlechter  die  Haut,  die  Nieren 
und  die  Verdauungsorgane  arbeiten. 

Das  Herz  ist  zunächst  an  diesen  ungünstigen  Umständen  un- 
betheiligt. 

Das  Leiden  wird  meist  als  unaufhaltsam  ungünstig  Yer- 
laufend  geschildert,  während  bei  zweckmässiger  Behandlung  und 
nicht  abnorm  schlechter  Konstitution  die  Krankheit  nur  die  ersten 
Stadien  durchläuft  und  in  Genesung  endigt 

Bezeichnend  ist  die  intensiYe  Störung  der  Magen-Darm- 
Fnnktionen,  die  dick  belegte  Zunge,  der  ungeheure  Schweissi 
Stiche  und  Schmerzen  in  der  Brust,  intensiYe  Athemnoth,  massen- 
hafter, oft  schwer  löslicher  Auswurf.  Die  Temperatur  ist  meist 
nicht  sehr  hoch.  Weitere  Symptome  treten  in  günstig  Yerlaufenden 
Fällen  nicht  ein. 
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Id  anderen  dagegen  nehmen  die  Erscheinungen  zu;  die  Znnge 
wird  ganz  trocken,  der  Puls  Uein  und  frequent,  die  Bsaselgerftneche 
auf  der  Brust  werden  fßr  die  Umgebung  bdrbar,  Tracheal-RasselD, 
Kochen,  Röcheln.  Der  Körper  erliegt  dem  durch  die  erhöhte 
Temperatur  beschleunigten  Stoffferbrauch,  dem  Lungenödem,  im 
Anschluss  an  die  zurftckbleibenden  Schleimmassen. 

Besonders  unangenehm  ist  die  auch  in  günstig  endigenden 
Fällen  oft  zurackbleibende  Schwäche,   die  Neigung  zu  Bftckfällen. 

Die  Behandlung  kann,  wie  erwähnt,  sehr  yiel  leisten.  Es 
gelingt  nicht  selten,  selbst  mit  einem  Fuss  im  Orahe  stehende 
Kranke  durchzubringen,  wenn  Arzt  und  Pfleger  ihr  Bestes  thun. 
Eine  peinlich  genaue,  oft  wiederholte  Beobachtung  ist  unbedingt 
erforderlich. 

Während  der  ungOnstigen  Jahreszeit  gehören  alte  Leute  bei 
nicht  abnorm  gutem  Wetter  in  die  Stube  —  in  die  Luft  jeden- 
falls nur  in  den  Mittagsstunden.  Besonders  wenn  leichte  Er- 
scheinungen seitens  der  Bronchien  bestehen,  ist  höchste  Vorsicht 
von  Nöthen,  dieselben  sind  durch  gute  Hautpflege  mittels  spiri- 
tuöser  oder  leicht  warmer  Oanzwaschungen,  durch  Darreichung 
Yon  Phosphor  oder  Stibium  sulf.  aurat.  zu  bekämpfen. 

Steigern  sich   dieselben,   so  suche  der  Kranke  das  Bett  auf. 

Bei  ausgebildeter  Krankheit  ist  leichte,  doch  möglichst  nahr- 
hafte, meist  wohl  flQssige  Diät  zu  reichen;  von  Stärkungsmitteln 
ist  der  sonst  in  der  Krankendiät  zu  meidende  Alkohol  bei  höchster 
Schwäche  nur  als  französischer  Champagner  zu  geben.  Der  aui 
gehacktem  Rindfleisch  durch  4  stündiges  Kochen  ohne  Wasser  nur 
im  eigenen  Saft  in  wohl  verschlossenem  Gef&ss,  welches  im  kochen- 
den Wasser  steht,  gewonnene  Fleischsaft  ist  vorzüglich  geeignet, 
die  Kräfte  zu  halten. 

Nach  dem  oben  angeführten  ist  der  Schweiss  eine  günstige 
Erscheinung  und  demnach  Brustumschläge  mit  leicht  warmem 
Wasser  nicht  zu  verwerfen.  Nur  bei  sehr  hohem  Fieber  empfahlen 
sich  kalte  Umschläge. 

Folgende  Mittel  kommen  in  Betracht:  Bryonia,  Tartar. 
.emeticus,  Ammonium  carbonicum,  Veratrum,  eventuell  Rh as 
tozicodendr.,  Carbo  vegetabilis,  Phosphor,  Stibium 
arsenicos,  Chinin  arsenic,  Baryt;  zur  Nachbehandlung 
Antimon,  sulfur.  aur.,  Calcarea  phosphorica,  Avena 
sativa. 
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Die  gesteigerte  Temperatur,  der  heftige  Schweiss,  die  inten- 
8i?e  Störang  der  Verdauungswerkseuge,  quälender  Hasten  er- 
heischen oft  Yom  Beginn  an  Bryonia. 

Bahr  empfiehlt  auch  Rhus  toxicodendron,  weil  oft  der 
Zustand  vom  Beginn  an  einem  Typhus  &hnlich  sei  und  das  für 
den  Yerhiiif  ungünstige  Fieber  bekämpft  werden  mOsse. 

Oft  nnd  diese  Mittel  yon  geringer  Wichtigkeit,  wenn  man 
weisS|das8  die  Temperatursteigerung  gering  ist  und  die  Erscheinungen 
auf  den  Lungen  yorwiegen;  doch  möge  auch  dann  noch  auf 
Biyonia  hingewiesen  sein  wegen  ihrer  Beziehungen  su  dem  oft  so 
intensiv  ergriffenen  MagendarmkanaL 

Tartarus  emeticus  steht  oft  an  erster  Stelle.  Das  Mittel 
ist  gekennzeichnet  durch  massenhafte  Schleimbildung  mit  Rasseln 
und  Schwierigkeit,  auszuwerfen.  Dazu  kommt  oft  eine  Betheiligung 
der  Pleura,  sich  kundgebend  durch  intensiven  stechenden  Schmerz 
in  den  Brustw&nden  bei  tiefem  Athmen  und  Husten;  kann  nicht 
darchathmen.  Die  Athemnoth  zwingt  zum  Aufsitzen.  Beim 
Husten  Kraftlosigkeit,  Eopfschweiss  mit  heissen,  feuchten  Händen; 
nach  dem  Husten  Duseligkeit,  mit  Hitze  der  Stirn  und  Schweiss 
an  derselben.  —  Bei  weiterer  Ausbildung  dieser  Symptome  wird 
wenig  Schleim  ausgeworfen,  trotzdem  die  Untersuchung  massen- 
haftes Vorhandensein  desselben  nachweist.  Die  Haut  wird  kühl 
und  cyanotisch,  der  Kranke  verfällt  in  Stupor.,  Lungenödem  droht. 
Besonderer  Hinweis:  Nicht  erleichternder  Schweiss,  Erbrechen 
und  Durchfall. 

Ammonium  carbonicum:  Oft  fibersehen.  Aehnelt  sehr 
dem  vorigen  Mittel,  doch  besonders  ausgezeichnet  durch  rasche 
und  belebende  Wirkung.  Das  grossblasige  Rasseln  mit  erschwertem 
Auswurf  findet  sich  hier  ebenfalls,  auch  die  Kohlensäure-Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  bläulicher  Färbung  der  Lippen,  Schlafsucht, 
Flockenlesen  mit  drohendem  Oedem. 

Veratram  album:  Schliesst  sich  an.  Schleimansammlung 
mit  quälendem  erfolglosem  Husten,  der  Schweiss  ist  kalt  Be* 
sonders  tritt  die  schwächende  Einwirkung  auf  das  Herz  hervor, 
die  Symptome  des  Gollaps.  Bezeichnend  ist  auch  die  Neigung  zu 
Durchfall. 

Die  anderen  Mittel: 

Arsen:  Husten  mit  intensiver  Athemnoth,  schlimmer  um 
Mittemacht  mit  grosser  Unruhe,  konunt  anfallsweisoi  bringt  spär- 
lichen,  zähen  Auswurf.    Emphysem.   Aehnlich« 
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Antimoninm  arsenicoBam:  Wirkt  oft  noch  inteiuiiTer  ond 
schneller,  um  so  »ehr  aogeaeigt,  je  Btirkar  die  Atbemnoih,  je 
rascher  und  parozysmatischer  die  Schieimbildung. 

Ghininam  arsenicosam:  Von  ausgeieichneter  Wirkung  im 
Beginn  bei  hartnackig  hoher  Temperator;  dann  ausgeaeichnetes, 
ErUte  erhaltendes  nnd  ersetiendes  HitteL  Eridftrt  sich  dnrch 
die  in  Schier-Riseher's  Prfifnng  herriHlretende  Wirkang  anf  den 
Magen. 

Baryta  car.bonica:  Passt  ganz  besonders  bei  alten  Leaten, 
wenn  der  Katarrh  einhergeht  mit  Athemnoth,  Blftue  des  Gesichtes, 
drohender  Lungenlähmung,  entsprechend  dem  Tartaros  emeticas. 
Lautes  Schleimrasseln  mit  mangelndem  Aosworf.  Doch  ist  sie 
mehr  bei  sobakuten  Formen  angezeigt 

Garbo  vegetabilis:  Lockeres  Schleimrasseln,  Auswarf 
massenhafti  stinkend;  Brennen  in  der  Brust  Athemnoth.  Kälte 
besonders  bezeichnend,  Gyanose;  in  der  Eohlens&ure-Ueberladung 
ahnlich  dem  Ammon.  carb. 

Phosphor:  Bei  alten  Leuten  nicht  so  oft  passend,  wie  einige 
der  genannten  Mittel.  Schleimrasseln.  Mühsames  Athmen.  Sputum 
blutig,  schleimig,  besonders  gelblicher  Schleim  mit  Blutstreifen. 
Bei  theilweiser  Verdichtung  von  den  Bronchien  her  mit  stellen- 
weiser D&mpfung. 

Zur  Nachbehandlung  eignet  sich  das  schon  erwähnte 
Antimon,  sulf.  aur.  bei  reichlichem  Auswurf,  auch  Galcarea 
phosphorica;  zur  Hebung  der  Erftfte  Ayena  sativa. 

Besondere  Erwähnung '  verdienen  noch  die  Formen,  die  mit 
einer  gleichzeitigen  Affektion  der  Pleura  einhergehen.  Gerade  bei 
broncho -pneumonischen  Prozessen  ist  diese  Komplikation  von 
grosser  Wichtigkeit  Der  starke  Schmerz  bei  jedem  tiefen  Athem- 
zug,  besonders  aber  bei  jedem  Hustenstoss  macht  ein  Auswerfen 
des  Schleims  zur  Unmöglichkeit  und  bedingt  eine  schwere  Lebens- 
gefahr. Hier  gilt  es,  schleuuigst  den  pleuritischen  Prozess  zu 
beheben.  Es  handelt  sich  meist  um  eine  trockene  Entzündung, 
seltener  um  eine  Exsudat-Bildung. 

Ausser  feuchtwarmen  Umschlägen  kommt  eine  Reihe  hom5op. 
Mittel  in  Betracht,  von  denen  Verfasser  annimmt,  dass  sie  in 
einigen  Fällen  geradezu  lebensrettend  wirkten. 

Von  den  angefahrten  Bütteln  gehören  hierher  Bryonia  und 
Tartarus  emeticus. 
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Arnica:  ist  besonderB  bei  alten  Leaten  oft  nnersetslich, 
wenn  der  Prosesa  nnter  starken  plenritischen  Scbmersen,  Sinken 
der  Erftfte  nnd  der  Hersthfttigkeit  sich  in  die  Linge  zieht. 

Bryonia:  Plenritische-  und  Haskelsehmerzen,  besonders  bei 
Bewegnngen.    Damiederliegen  der  Magen-Darm-Thätigkeit   S.  0. 

Kali  carb.:  Stechende  Schmerzen  in  den  Brastwänden,  be- 
sonders im  nntem  Drittel  der  rechten  Lunge.  Dabei  Athemnoth; 
Schleimansammhing  mit  sehr  erschwertem  Auswerfen. 

Rhus  radicans:  Bei  intensiyen  stechenden  Schmerzen,  aus- 
gesprochenem Reiben,  unr  auf  die  Pleura  wirkend,  als  Zwischen- 
mittel; als  solches  ausgezeichnet,  beseitigt  oft  zauberhaft  schnell 
die  Komplikation. 

Tartar.  emeticus. 

Hingewiesen  sei  hier  noch  auf  die  Rolle,  die  eine  Reihe  Yon 
Microorganismen  spielen,  Streptococceui  Staphylococcen,  Bacterium 
coli  conunune  finden  sich  im  Auswurf.  Es  handelt  sich  hier  wohl 
meist  um  sekundäre  Infektionen,  deren  Wichtigkeit  darin  besteht, 
dass  in  so  infizirten  Lungen  unter  den  gfinstigen  Bedingungen 
der  feuchten  Wärme,  der  verminderten  Expektorationskraft  der 
Prozess  sich  in  die  Länge  zieht,  zu  Recidi?en  neigt  oder 
chronisch  wird. 

Die  Bronehitle  and  die  katarrhalisehe  oder  Broncho- 
pnenmonie  der  Kinder. 

Diese  Krankheit  ist  wenigstens  f&r  Berlin  eine  der  häufigsten 
und  Terderblichsten.  Sobald  das  ominöse  Wort  Lungenentzündung 
fällt,  yerdfistern  sich  die  Gesichter  der  Angehörigen.  Die  ursäch- 
lichen Beziehungen  sind  die  allermannigfoltigsten.  Die  eigenen 
zahlreichen  Beobachtungen  entstammen  allen  Oesellschaftsklassen 
und  lassen  erkennen,  dass  die  Neigung  zu  Broncho-Pneumonie 
eine  fast  allgemein  gleichmässig  verbreitete  ist.  Das  vorzfiglich 
genährte,  in  der  Konstitution  meist  gesunde  Eind  erkrankt  ebenso, 
wie  das  ärmerer  Klassen. 

Der  wichtigste  Faktor  liegt  in  der  Ungunst  der  athmo- 
sphärischen  und  der  lokalen  Verhältnisse.  Die  scharfen  kontinent 
talen  Winde,  die  manchmal  wochenlang  anhaltenden  Niederschläge, 
die  von  dem  nndurchdringlichen  Pflaster  der  Orossstadt  abdunsten 
und  Wärme  binden,  geben  den  Anlass  za  den  bisweilen  gehäuft 
auftretenden  Erkrankungen. 

Weiter  ist  unbestritten  und  klar  der  Einfluss  zaUreicher  In- 
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fektionskrankheiteD,  in    erster  Linie  KeachhHsten  und   Huem; 
ferner  Diphtherie,  Abdominaltyphns,  seltener  Scharlach  and  Pocken. 

Femer  müssen  manche  schwächende  Prozesse  beschnldigt 
werden:  Darmkatarrhe,  tuberkulöse  Zustände,  Atrophie,  Bhachitis. 
Dann  giebt  es  Kinder,  die  mit  grosser  Sicherheit  Winter  fOr 
Winter  eine  akute  Bronchitis  erwerben,  besonders  solche,  die  an 
Schwellungskatarrh  der  Nase  leiden. 

Bei  gani  kleinen  Kindern  findet  sich  eine  besondere  Form 
des  Katarrhs  der  Luftröhre  und  ihrer  gröberen  Aeste.  Derselbe 
giebt  sich  kund  durch  einen  sehr  belegt  klingenden  Husten,  sowie 
durch  ein  bald  auf  kurze  Zeit  verschwindendes,  bald  mehr  oder 
weniger  die  ganze  Athmung  durch  anhaltendes  Röcheln.  Oertlich 
hört  man  grossblasige  Rasselgeräusche.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
zum  Theil  ausgezeichnet,  ja  es  sind  gerade  besonders  gut  ge- 
nährte Kinder,  die  diese  Form  zeigen.  Bemerkenswerth  und 
wichtig  ist  die  Kenntniss  der  Eigenthflmlichkeiten  derselben,  weil 
sie  meist  sehr  hartnäckig  ist  und  eine  andere  Behandlung  ver- 
langt, als  die  gewöhnliche  Bronchitis.  Monatelange  Dauer  ist 
nichts  ungewöhnliches.  Besonders  wichtig  scheint  die  Thatsiche 
zu  sein,  das  die  kleinen  Patienten  selten  nach  den  Hustenstössen 
kauen,  zum  Zeichen,  dass  nur  wenig  Schleim  ausgeworfen  wird 
und  eine  eigentlich  katarrhalische  Erkrankung  nicht  vorliegt 

Der  wesentliche  Unterschied  von  der  Bronchitis  Erwachseser 
ist  gegeben  in  der  grossen  Neigung  zum  Hinuntersteigen  in  die 
feinen  Bronchien,  zur  Entwiddung  einer  Bronchopnemnonie. 
Eigentlich  ist  man  vor  diesem  Ereigniss  nie  sicher.  Dasselbe 
tritt  oft  mit  phänomenaler  Schnelligkeit  ein,  doch  biswdlen,  be- 
sonders in  den  ersten  Tagen,  nicht  immer  mit  so  auffälligen  und 
besonders  eindeutigen  Erscheinungen,  dass  nicht  grosse  Aufmerk- 
samkeit und  Berficksichtigung  aller  Haifsmittel  zur  Erkennung  der 
Sachlage  nothwendig  wären. 

Bei  wenigen  Krankheiten  entscheidet  eine  genaue  Diagnose 
so  absolut  Ober  ein  Menschenleben,  wie  bei  dieser.  Damm  darf 
kein  Geschrei,  keine  noch  so  grosse  Unruhe  von  der  aller- 
genauesten  Durchforschung  des  ganzen  Brustkorbes  d>halten.  Bei 
wenigen  Krankheiten  wird  Unkenntniss,  Oberflächlichkeit  oder 
Bequemlichkeit  so  theuer  bezahlt  wie  hier.  Wenn  hei  vielen 
Affektionen  die  Thermometrie  tkberflftssig  erscheinen  möchte,  hier 
kann  sie  nicht  peinlich  genug  gehandhabt  werden.  Die  Körper- 
oberfläche kann  völlig  kalt  sein   and  doch  beträgt  die  Innen- 
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temperator  aber  40  »•  Hohe  Temperaturen  bei  bronebitiBchen  Er- 
scheinnngeii  eoUen  zu  allergenanester  PercuBsion  und  Auscultation 
bewegen,  bisweilen  sind  es  ganz  kleine  Berde,  z.  6.  in  der  Axillar- 
linie, an  denen  der  Prozess  sich  abspielt,  und  die  sehr  leicht 
ftberseben  werden. 

Ein  ernstlich  krankes  Kind  mit  katarrhalischen  Erscheinungen 
auf  den  Luftwegen  und  mangelnden  anderweitigen  deutlichen 
Symptomen  ist  in  unserm  Klima  bei  der  Häufigkeit  des  Leidens 
immer  yerdächtig. 

Die  äusseren  bekannten  Zeichen  der  erschwerten  Respiration, 
Terbunden  oft  mit  exspiratorischem  Stöhnen,  sind  meist  yerschieden 
von  dem  beschleunigten  hechelnden  Athmen  bei  einfachen 
Fiebern. 

Sehr  schwierig  ist  es  mitunter  zu  unterscheiden  zwischen 
einer  schweren  Bronchitis  und  einer  Bronchopneumonie.  Wo 
hört  das  eine  auf  und  fängt  das  andere  an  ?  Die  groben  massen- 
haften Aber  die  ganzen  Lungen  yerbreiteten  Basseigeräusche  sind 
bezeichnend  daffir,  dass  zunächst  nur  die  gröberen  Bronchien  er- 
griffen sind.  Indessen  können  daneben,  wenn  auch  nur  in  ganz 
kleinem  Umfange,  bereits  die  physikalischen  Zeichen  einer  Broncho- 
pneumonie Torhanden  sein. 

Die  pathologische  Anatomie  zeigt  das  allmähliche  Entstehen 
dieser  Heerde.  Die  Bronchien  und  Bronchiolen,  in  ihrem  Lumen 
durch  Schleimhautschwellungen  verändert,  sind  angeffillt  mit  zähem 
Schleim,  welcher  aus  der  Schnittfläche  wie  aus  einem  Schwamm 
sich  ausdrücken  lässt  Dasselbe  Sekret  enthalten  die  Lungenal- 
veolen,  die  dann  unter  der  Pleura  oft  als  Knötchen  hervortreten. 
Im  Gebiete  der  befallenen  Bronchien  entwickeln  sich  inseUörmige 
Verdichtungen»  in  deren  Bereich  das  Parenchym  luftleer  wird  und 
untersinkt;  wenn  diese  Herde  sich  vereinigen,  können  zusammen- 
hängende ausgedehnte  Verdichtungen  sich  bilden. 

Je  nach  Lage  der  ergriffenen  Partien  sind  dieselben  von 
normal  lufthaltigem  oder  emphysematösen  Luugengewebe  Überlagert, 
oder  68  finden  sich  auch  Atelectasen. 

So  ist  es  erklärlich,  dass  in  yielen  Fällen  bereits  deraa*tige 
Veränderungen  bestehen  können,  lange  bevor  sie  physikalisch  nach- 
weisbar sind. 

Ist  hohes  Fieber  vorhanden,  kleinblasiges  Rasseln  auch  nur 
an  ^anz  beschränkten  Stellen,  Zeichen  beengter  Respiration  und 
wird,  was  ganz  besonders  wichtig,  der  krampfhafte,  häufig  hinter- 
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einander  wiederholte  Husten  unter  Bchmerzhaftem  Gesichtsausdrnck 
von  den  kleinen  Patienten  gewaltsam  niedergehalten,  so  liegt  eine 
schwere  Bronchial-Erkrankung  tor»  die  energisches  Einschreiten 
terlangt. 

Es  kommen  Fälle  vor  mit  Dämpfung  ganzer  Lappen  mit  ganz 
geringem  Fieber,  die  weniger  die  akute  Lebensgefahr,  als  der 
hartnäckige  langsame  Verlauf  kennzeichnet;  meist  tritt  all- 
mählig  Genesung  ein,  bisweilen  auch  der  Tod  unter  phthisischen 
Erscheinungen,   zumal    wenn  Infektionskrankheiten   Torhergingen. 

Trotzdem  ist  der  Nachweis  ausgebildeter  Dämpfungsbeziiice 
unter  allen  Umständen  von  grosser  Wichtigkeit,  zumal  wenn  die 
obenerwähnten  Erscheinungen  zugleich  auftreten. 

Unter  den  äusseren  Erscheinungen  ersehwerter  Athmung  ist 
wichtig  das  häufige  Loslassen  der  Säuglinge  von  Warze  oder  Flasche. 
Denn  im  Uebrigen  pflegen  die  allgemeinen  Funktionen  ziemlich 
ungestört  zu  yerlaufen,  nur  dass  bisweilen  Diarrhöen  eintreten, 
soweit  Verf.  sehen  konnte,  zumal  nach  Masern. 

Der  beunruhigende  Charakter  des  Hustens,  wie  er  oben  ge- 
schildert, ist  weiter  gekennzeichnet  dadurch,  dass  er  bei  un- 
gfinstigem  Verlauf  immer  schwächer  wird.  Hier  versagt  der  sonst  so 
untrügliche  Instinkt  der  Mutter  völlig,  da  sie  den  schwachen  Husten 
freudig  begrOsst;  überhaupt  ist  sie  fOr  denselben  eine  schlechte 
Richterin;  ob  er  Schleim  herausbefordert,  der  entscheidende  Punkt 
er  ganzen  Sache,  kann  sie  nicht  beurtheilen,  da  er  ja  Aist  immed 
verschluckt  wird.  Absolut  sicher  ist  hier  das  Kauen  des  Schleims 
seitens  der  Kinder,  als  Vorbereitung  zum  Verschlucken. 

So  sehr  wichtig  die  Temperatur  ist,  so  ist  es  dennoch  be- 
merkenswerth,  dass  nicht  nur  Tagesschwankungen  vorkommen, 
Morgens  geringes  Fieber,  Abends  sehr  hohes,  sondern  dass  sogar 
einen  ganzen  Tag  dasselbe  niedrig  sein  kann,  am  nächsten  aber 
wieder  in  die  Höhe  schwellt  und  die  fibrigen  Erscheinungen  fort- 
bestehen. Länger  dauernde  Entfieberung  ist  kein  absolut,  wenn 
auch  meist  gfinstiges  Zeichen,  zumal  bei  ganz  kleinen  schwachen 
Kindern. 

Im  allgemeinen  ist  aber  fQr  den  Verlauf  nach  eigener  Er- 
fahrung Folgendes  entscheidend:  Man  kann  2  Formen  unter- 
scheiden. Die  eine  verläuft  ziemlich  typisch.  Die  Kinder  sind 
kräftig.  Das  Bild  der  capUIären  Bronchitis  entwickelt  sich  rasch 
aus  dem  der  einfachen.  Die  Temperatur  ist  hoch,  Husten  stark, 
doch  von   der  beschriebenen  EigenthOmlichkeit,  auf  den  Lungen 
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entweder  ein  kleinblasigeB  Rasseln  oder  auch  Dämpfang.  Gelingt 
es  in  wenigen,  3—4  Tagen,  das  Fieber  za  massigen,  die  Expec- 
toration  anzuregen,  so  ist  der  Verlauf  fitst  immer  gOnstig,  andern- 
Ms  erlahmt  allmählich  die  Körperkraft,  die  Athmung,  der  Husten 
wird  oberflftchlich,  das  Sensorium  benommen,  die  Haut  kalt.  Hier 
heisst  es  celeriter,  aut  aut 

Die  andere  Form  findet  sich  bei  schwachen  Kindern,  die  es 
nicht  zu  diesem  ausgesprochenen  Zustand  bringen,  sondern  zu 
einem  mehr  schleppenden  und  sehr  Terschiedenartigen  Verlauf;  die 
Erscheinungen  sind  nicht  so  stOrmisch,  weniger  akut,  mehr 
chronisch  gefährlich.  Hierher  gehören  die  meisten  Fälle  der  In- 
fektionskrankheiten. 

Der  oben  erwähnte  chronische  Verlauf  kann  sich  auch  mit 
Pleuritis  kompliziren.  Es  sind  diese  Fälle  diagnostisch  oft  schwer 
zu  deuten,  da  atelectatische  Lunge  der  Brustwand  anliegt  und 
das  Exsudat  klein  und  yoUig  abgegrenzt  ist  Unter  diesen  Um- 
ständen haben  die  physikalischen  Symptome  oft  einen  sehr  ver- 
wirrenden Charakter.  Diese  Fälle  neigen  übrigens  aufrällig  zum 
Debergang  in  Tuberkulose.  Wenn  es  auch  nach  monatelangem 
Fieber  gelingt,  die  Lunge  yöUig  zur  Korm  zurfickzuführen,  macht 
doch  noch  oft  Miliartuberkulose  dem  Leben  ein  Ende. 

Sehr  wichtig  ist  die  Eenntniss  von  einer  Form  der  Bronchitis, 
die  eigentlich  zur  Influenza  gehört,  aber  der  Uebersichtlichkeit 
wegen  hier  erwähnt  sei.  In  der  Litteratur  ist  nur  sehr  wenig 
zu  finden;  es  scheint  thatsächlich  hier  die  Infektion  einen  ganz 
abweichenden  Verlauf  zu  erzeugen,  der  erst  in  allerneuester  Zeit 
gewQrdigtl  wird.  Verf.  wurde  durch  einige  Beobachtungen  darauf 
hingewiesen. 

Hohes  Fieber,  Husten  und  zwar  unaufhörlich  sich  wieder- 
holender, Athemnot  treten  auch  hier  auf,  doch  wird  oft  ziemlich 
erhebliche  Haemptoe  beobachtet  Am  meisten  bezeichnend  aber 
ist  die  ftberans  rasche  Entwickelung  der  katarrhalischen  Erschei- 
nungen« Nach  YöUiger  Gesundheit  urplötzlich  hohes  Fieber,  in 
24  Stunden  auf  den  beiden  Lungen  Überall  Rasselgeräusche  aller 
Art,  vom  Enisterrasseln  an  bis  zu  den  gröbsten  Rhonchi.  Bei  einer 
gewöhnlichen  Broncho-Pneumonie  würde  hier  wohl  wenig  Aussicht 
sein  und  dieser  Zustand  kann  hier  Tage  dauern,  ohne  dass  die 
Kräfte  des  Kindes  sich  erschöpfen.  Besonders  bemerkenswerth 
ist  das  Versagen  der  sonst  so  wirkungsvollen  gewöhnlichen 
Therapie.    Auswurf  ist  überhaupt  nicht  zu  erzielen.    Erst  wenn 
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die  spezifiBcben  Mittel  die  Infektion  gebrochen  haben,  das  Fieber 
fällt,  klärt  eich  die  Lunge  rasch  aot  Es  treten  leicht  eonetige 
Inflaenza-Nebenerscheinungen  auf : '  Ohrenleiden,  Neuralgien.  DaYon 
werden  nicht  selten  alle  Kinder  einer  Familie  in  genau  gleicher 
Weise  befallen. 

Behandlung:  der  Broncho -Pneumonie.  Bei  wenigen  Er- 
krankungen ist  eine  gleich  grosse  Verantwortlichkeit  in  die  Hände 
des  Arztes  gelegt,  da  Yon  seinem  Handdn  das  Leben  oft  in  erster 
Linie  abhängt.  Dazu  ist  eine  genaue  Diagnose  unbedingt  erforder- 
lich. Und  wenn  zu  Beginn  erst  eine  einfache  Bronchitis  Yorhanden, 
so  ist  ea  noth wendig,  festzustellen,  ob  eine  Form  Yorliegt,  die, 
wie  z.  B.  die  zu  Beginn  geschilderteui  nicht  zum  tiefer  in  die 
Luftwege  eindringen  neigt;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muss  Yon 
Yom  herein  mit  der  Möglichkeit  einer  Bronchitis  capillaris  ge- 
rechnet werden  und  entweder  gleich  darauf  therapeutisch  Bfick- 
sicht  genommen  oder  durch  häufige,  unter  Umständen  mehrmals 
tägliche  genaue  Untersuchungen  der  Grad  der  Entwickelung 
festgestellt  werden«  Es  ist  dringend  erforderlich,  sofort  mit  aller 
Energie  Yorzugehen,  nie  Zeit  zu  Yerlieren,  da  das  Schicksal  der 
Kinder  meist  in  den  ersten  Tagen  sich  entscheidet  und  hohe 
Temperaturen  solcher  Herkunft  nie  länger  als  einige  Tage  er- 
tragen werden.  Andererseits  darf  man  auch  bei  anscheinend  Yor^ 
geschrittenem  Stadium  nicht  den  Muth  Yerlieren,  da  zielbewusstes 
Handeln  oft  ein  anscheinend  rettungslos  Yeriorenes  Leben 
rettet. 

Es   scheint,  dass   die  Art  der  Therapie  die  Prognose  sehr 

erheblich  beeinflusst.    In  einem  der  letzten  Bände  des  Journal  of 

the  British  Homoeopathic  Society   findet  sich   eine  Yergleichende 

Statistik  der  Mortalität   der   schulgemässen  Behandlung  und  der 

im  Homoeopath.  Hospital  in  London,  bei  der  letztere  unYer^eich- 

lich  ganstiger  abschneidet.    Der  hohen  sonstigen  Mortalitätsziffer 

bei  der  Bronchopneumonie  in  Berlin  gegenüber  kam  in  den  letzten 

Jahren  in  eigener  Praxis  kein  Todesfall  mehr  Yor,  während  in  der 

früheren  Zeit  eine  ganze  Reihe  zu  beklagen  waren.    Die  Behand« 

!  lung,  die  ein  so  günstiges  Resultat  lieferte,  besteht  in  folgendem: 

I  Die  Eltern   werden  genau  über   den  Gebrauch   des  Thermo* 

I  meters  unterrichtet  und  ihnen  jedes  Mal  die  nachstehende  Skala 

aufgescbrieben.    Diese  Instruktion  ist  Yorläufig  unnSthig,  wenn  der 

Arzt  den  Fall  täglich  mehrmals  sehen  kann,  wie  es  bei  geringeren 

Entfernungen  möglich  ist: 


Digitized  by 


Google 


Srknuikinigai  te  BroBoUau  437 

Bei  400  und  darfiber  Einpackung  alle  10  MinuteDi  ebenao  oft 
ArzeneidarreiGhttDg* 

Bei  SQyö^'  EinpackuDg  alle  halbe  Stuftdei  ebenso  oft  Arznei. 

Bei  89,00  Einpackung  alle  Stande,  Arznei  halbst&ndlich. 

Bei  38,60  Einpackung  alle  2  Standen,  Arznei  stflndlich. 

Darunter  keine  Einpackung,  Arznei  2  stündlich. 

GenauOi  oft  wiederholte  Messung  ist  unumg&nglich,  da  häufig 
das  Fieber  wieder  steigt.  Die  Packungen  werden  mit  stnben- 
warmem  Wasser  ausgeffthrt,  rings  um  die  Brust  in  8£acher  Lage, 
Leinen,  Guttaperchapapier,  Wolle.  Sie  sind  nothwendig,  um  einfach 
reflektorisch  mechanisch  die  yerstopfenden  Schleimmassen  heraus- 
zubefördem. 

Die  Di&t  ist  ganz  einfach  flassig:  Milch,  leichte  Sappen, 
später  leichte  Fleischbr&he,  Zitronen-Wasser.  Wenn  bei  den  aller- 
meisten Krankheiten  der  Alkohol  sicher  mehr  schädlich  wirkt,  so 
gelang  es  hier,  selbst  kleine  Kinder  aus  tiefem  Gollaps  unter  Zu- 
halfenahme  you  Champagner  herauszuholen. 

Die  selbst  ausschliesslich  verwendeten  Mittel  sind:  Ammon. 
carbon.  2  d.  d.  eines  durch  langes  Stehen  pulverig  gewordenen 
Präparates.  Je  verzweifelter  der  Fall,  je  mehr  ist  das  Mittel 
angezeigt;  Hohes  Fieber,  grosse  Schwäche,  Benommenheit, 
fehlender  Husten  mit  Ueinblasigem  Rasseln,  Herzschwäche.  Doch 
ist  es  nicht  rathsam,  mit  der  Anwendung  desselben  bis  zu  aller- 
letzt zu  warten,  wenn  eine  Indikation  vorliegt. 

Antimon,  tartar«:  5  d.  d.  Bei  aller  mächtigen  Einwir- 
kung auf  die  Bronchien  fehlt  dem  Mittel  die  augenblicklich 
belebende  Wirkung  des  vorigen. 

China:  Die  Erfahrung  lehrte,  dass  die  zeitliche  Anwen- 
dung derselben  in  schweren  mit  tiefer  Erschöpfung  einhergehenden 
Fällen  mit  hohem  Fieber  die  Wirkung  der  beiden  obigen  Mittel 
in  ausgezeichneter  Weise  unterstfitzte.  Natürlich  wirkt  es  nnr  auf 
den  Kräfte -Zustand.  —  Der  plötzliche  Collaps,  das  kalte  Gesicht, 
die  Sonmolenz  im  Anschluss  an  intensive  Darmkatarrhe,  akute 
Anämie  sind  ja  sonst  ein  sehr  bezeichnender  Hinweis  auf  das  Mittel. 

Veratrum  album:  Ausdrücklich  sei  hier  noch  einmal 
auf  das  schon  erwähnte  Mittel  hingewiesen.  Nicht  allzu  häufig 
sind  die  passenden  Fälle,  in  diesen  aber  ist  es  unersetzlich.  So 
sehr  richtig  Bahr  die  zu  seltene  Anwendung  tadelt,  auch  heute 
noch  gültig,  so  falsch  ist  seine  Ansicht,  dass  es  weniger  für 
Kinder  passe.    Der  schwere  Gollaps,  die  Schleimüberladung  mit 
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nutzloBem  Hasten,  der  kalte  Schweiss,  zumal  Yon  Durchfall  be- 
gleitet; BiDd  sicherer  Hinweis;  zumal  nach  vorausgegangenen 
Masern  finden  sich  die  entsprechenden  Fälle. 

Einige  andere  Mittel,  die  auch,  wie  wohl  selten,  sur  Anwen- 
dung gelangen  können: 

Ipecacuanha:  Jedenfalls  angezeigt  nur  in  froheren 
Stadien  vor  Antimon,  tartar.  und  Ammon.  carb.  Trotadem  ea 
Schleimrasseln  und  Dyspnoe  hat,  liegt  der  Nachdruck  auf  dem 
krampfhaften  Charakter.  Die  Beschwerden  treten  anfallsweise  auf, 
der  Husten  ist  trocken  und  krampfig,  es  liegen  keine  erheblichen 
Schleimmassen  in  den  Bronchien,  die  mechanisch  die  Athmung 
hemmen.    Häufiger  angewendet,  als  es  passt. 

Kali  carbonicum:  Dem  Antim.  tart.  ähnlich^  von 
Wichtigkeit.  Athemnoth,  Schleimansammlung,  zahhreiche  klein- 
blasige Rasselgeräusche. 

Carbo  vegetabilis:  Als  Indikation  drohende  Longen- 
lähmung  mit  kaltem  Athem  und  kalten  Gliedmassen. 

Moschus  ähnlich  mit  grosser  Unruhe. 

Phosphor:  Von  vielen  in  erster  Linie  angewendet;  entspricht 
mehr  den  Formen  mit  geringer  Scheimanhäufung,  wenn  der 
ProzesB  mehr  zu  einer  peribronchitischen  Entzündung,  zu  einer 
Anschoppung  des  Lungengewebes  führt 

Bei  der  Nachbehandlung  sind  vielleicht  am  meisten  Antimon, 
sulf.  aur.  und  Phosphor,  daneben  Calcar.  phosph.  und  eventuell 
andere  der  oben  erwähnten  Mittel  angezeigt. 

Die  Mittel  der  einfachen  Bronchitis  entsprechen  im  ganzen 
den  oben  für  die  Erwachsenen  angegebenen. 

Entsprechend  der  kurzen  Bemerkung  über  die  eigenthümlichen 
katarrhalischen  Erscheinungen  bei  der  Influenza  der  Kinder  sei 
noch  hervorgehoben,  dass,  soweit  die  hier  allein  zu  Gebote 
stehenden  eigenen  Erfahrungen  reichen,  stärkere  Oaben  Chinin 
spezifisch  zu  sein  scheinen. 

Das  f^Vollsein^  der  Kinder  erfordert  eine  allgemeine  kon- 
stitutionelle Behandlung.  Unter  allen  Mitteln  ist  wohl  Calcar  ea 
phosphorica  das  wichtigste  infolge  seiner  mächtigen  Wirkung  auf 
katarrhalische  Erscheinungen  in  den  Lungen  und  der  allgemeinen, 
die  Konstitution  intensiv  beeinflussenden. 


Bronchitis  chronica.  —  Chronischer  Bronchialkatarrh. 
Vor  allem  eine.  Krankheit  des  höheren  Alters,   werden   doch 
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auch  Kinder,  wie  schon  Meylioffer  (on  chronic  diseases  of  the 
orgBOiB  of  respiration)  betont,  häufig  ergriffen. 

Die  Aetiologie  ist  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  weil 
Yon  ihrer  richtigen  Erkenntniss  und  darauf  gegründeten  Behand- 
lang der  Erfolg  bei  dieser  oft  so  überaus  hartnackigen  bis  unheil- 
baren Erkrankung  wesentlich  abhängt,  während  eine  rein  symp- 
tomatische Therapie  versagt. 

Hier  müssen  die  Angaben  über  Asthma  verglichen  werden,  weil 
eine  dort  hervorgehobene  Beziehung  auch  hier  von  ausserordent- 
licher Wichtigkeit  ist.  Es  sind  dies  Störungen  im  Stoffwechsel, 
der  Ausscheidung  der  Produkte  der  regressiven  Eiweissmetamor- 
phose,  die  die  Erscheinungen  der  Gicht,  der  verschiedenen  von 
ihr  abhängigen  Hautaffektionen  hervorrufen,  im  engen  Zusammen- 
hang Abnormitäten  im  Pfortaderkreislauf,  Leberleiden.  Es  schliessen 
sich  hier  an  die  Albuminurien,  Diabetes;  ferner  Bhachitis,  Scrophu- 
lose.    Dann  Erkrankungen  des  Herzens. 

Direkt  wirkende  Ursachen:  Akute  Bronchitiden,  besonders 
wenn  die  Lungenbläschen  mit  ergriffen  werden;  Einathmung 
reizend  wirkender  staub-  und  gasförmiger  Stoffe.  Affektionen  der 
obersten  Luftwege. 

Schliesslich  die  verschiedenen  Infektionskrankheiten. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  stimmen  im  Wesentlichen 
mit  denen  des  akuten  Katarrhs  überein,  da  sie  von  mechanischen 
und  physikalischen  Veränderungen  in  den  Luftv^egen  abhängig 
sind.  Soweit  keine  gröberen  anatomischen  Veränderungen  vor- 
liegen, ergiebt  die  Percussion  nichts  besonderes,  die  Auscultation 
dagegen  Schnurren,  Pfeifen,  mittel-  und  grossblasige  Rassel- 
geräusche, diffus  über  grössere  Lungenparthien,  während  der  An- 
fälle verschärftes  Ein-  und  Ausathmen,  auch  wohl  kleinblasiges 
Basseb. 

Bei  längerem  Verlauf  stellen  sich  oft  örtliche  Folgenerschei- 
nungen ein  als:  Lungener Weiterung  —  seltener  die  Ursache  — , 
Bronchiectasen,  Atelectasen,  verursacht  durch  die  Wulstung 
und  Verdickung  der  Schleimhäute,  die  Infiltration  der  darunter- 
liegenden Gewebe,  wodurch  die  Elastizität  des  Broncbialrohres 
leidet,  der  dasselbe  ausfüllende  zähe,  durchsichtige  oder  grüne  bis 
eitrige  Schleim  nur  schwierig  ezpectorirt  wird. 

Eingehend  werden  die  Bronchiectasen  in  ihrer  Wichtigkeit 
differential-diagnostisch  gegen  tuberkulöse  Prozesse,  konsekutive 
üaemoptee  weiter  unten  besonders  erörtert 
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Diese  Veränderungen,  an  denen  mehr  oder  minder  das  Lügen- 
gewebe selbst  theilnimmt,  setzen  Hindernisse  im  Lungenkreislanf, 
die  sich  rttckwirts  fortsetzen.  Durch  Insuffiicienz  der  Klappen 
in  den  Jugular-  und  Gruralvenen  entstehen  in  denselben  Ter- 
schiedene  Phaenomene:  Geriusche,  Veränderungen  in  der  Fflllang 
beim  Athmen,  bisweilen  wahrer  Venenpuls. 

Das  Herz  betbeiligt  sich  mit  Dilatation  und  Hrpertrophie  des 
rechten  Ventrikels.  Wenn  dieser  anfängt  zu  erlahmen,  beginnen 
Stauungs-Erscheinungen:  Leberhyperämie,  Darmkatarrhe,  Albumi- 
nurie, verminderte  Diurese,  Hyperaemie  des  Qehirns,  Oedeme, 
Hydrops.  Ferner  Anämie  und  Zeichen  gestörter  Gewebe-Er- 
nährung, Abmagerung,  fettige,  kalkartige  Metamorphose. 

Schon  hier  sei  bemerkt,  wie  schwierig  oft  bei  Kindern  die 
richtige  Deutung  der  örtlichen  Veränderungen  ist,  die  Unter- 
scheidung pleuritischer  Exsudate,  chronischer  Pneumonien,  Atelec- 
tasen,  wo  dann  die  Punktion  unentbehrlich  sein  kann. 

Fieber  fehlt  meist,  es  tritt  bei  akuten  Verschlimmerungen 
auf,  oder  chronisch,  wenn  schwere  lokale  Folgeerscheinungen  sich 
ausgebildetet  haben,  doch  ist  es  bei  den  yerschiedenen  Formen  Ter- 
schieden,  wie  auch  die  meisten  ftbrigen  Symptome. 

Je  nach  den  klinischen  Merkmalen  können  unterschieden 
werden: 

Bronchitis  chronica  simples:  Besonders  bei  altes 
Leuten;  ihre  Klagen  bestehen  häufig  nur  in  HustenanfäUen  meist 
Morgens,  sowie  massiger  Athemnoth.  Oft  werden  die  Beschwerden 
im  Sommer  bedeutend  geringer,  um  im  Winter  wieder  anzu- 
schwellen, wo  dann  aber  leicht  die  Neigung  zu  bronchopnenmo- 
nischen  Prozessen  besteht.  Als  Substrat  wird  angenommen  eine 
Art  Atrophie  des  Lungengewebes,  Verminderung  der  Elastizität 
und  des  Volumens.  Der  Thorax  wird  dadurch  flacher.  Der  Pe^ 
cussionsschall  ist  sehr  hell,  Tom  Emphysem  durch  deutlich  herror- 
tretende  Herz-  und  Leberdämpfung  zu  unterscheiden.  Das  Sputum 
ist  in  den  anfallfreien  Zeiten  schleimig,  hell,  sparsam,  leicht  löslich, 
sonst  aber  massenhaft,  eitrig. 

Trockener  Bronchialkatarh:  Gatarh  sec  Laennec. 
Ausgezeichnet  durch  zähe,  sparsame,  graue  Schleimabsonderung. 
Diese  verursacht  lebhaften  und  anhaltenden  Husten  mit  starker  Athem- 
noth, besonders  wenn  noch  eine  akute  Bronchial- Reizung  hinzu- 
tritt. Es  entwickelt  sich  oft  Emphysem  und  Stauungen  im 
OefäsBsystem,  die  sich  durch  Schwellung  der  Jugularrenen  und 
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ein  blinliches  Gefitosiietz  im  Gesicht  kennzeiehneD.  Infolge  der 
starken  Athemnoih  arbeiten  die  respiratorischen  Hfllfsmuskeln,  der 
Sterno-cleido  ist  angespannt  nnd  hypertrophisch. 

Diese  Form  ist  besonders  hartnäckig,  besonders  wenn  sich 
Emphysem  entwickelt  hat 

Wässrig  schleimiger  Bronchialkatarh.  Bronchorrhoea 
serosa.  Catarrhus  pituitosas  Laennec.  Langdanernde  heftige 
Hnstenanfälle  mit  Athemnoth,  die  eine  oft  nnglanbliche  Menge 
dünner^  farbloser,  schaumiger  Fl&ssigkeit  heransbefördern.  Anfälle 
meist  nm  Mittemacht  und  früh  Morgens.  Zwischenzeiten  fast  be- 
schwerdefreiy  das  Leiden  hat  oft  eine  sehr  lange  Dauer. 

BisweUen  liegt  Gicht  zu  Grunde;  es  treten  dann  bei  Abnahme 
des  SchleimsJ  Magen -Erscheinungen  und  rother  Bodensatz  von 
Harnsäure  im  Urin  auf. 

Die  Folgen:  Stauungen, Herz-Erweiterung|Leber-Vergrösserung 
gehen  einher  mit  einer  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit,  die 
Contractionen  sind  schwach,  die  Ventrikel  erweitert. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  sehr  unbedeutend. 

Schleimig  eitriger  Bronchial  -  Katarrh:  Broncho- 
blenorrhoe:  Diese  Form  tritt  bisweilen  schon  in  den  früheren 
Stadien  als  solche  auf,  meist  aber  erst  in  den  letzten  schon  lange 
Zeit  bestehender  Katarrhe.  Der  Auswurf  ist  oft  massenhaft, 
locker,  weil  stark  eiterhaltig;  daher  ist  der  Husten  leichter;  die 
Athemnoth  ist  nicht  sehr  erheblich,  wenn  nicht  gewisse  Folge- 
Erscheinungen  vorhanden  sind. 

Dieselben  bestehen  in  Bronchiectasen,  Atrophie  des  Lungen- 
gewebes, chronische  Pneumonie.  Der  physikalische  Befund  unter- 
scheidet sich  wenig  von  dem  bei  Tuberkulose,  entscheidend  ist 
nur  der  Nachweis  von  Tb.-BaciUen. 

Manche  Indinduen  ertragen  den  Zustand  sehr  lange,  besonders 
jüngere;  bei  älteren  stellen  sich  eingreifende  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens ein. 

Putride  Bronchitis. 

Dieselbe  ist  ausgezeichnet  durch  den  grossen  Gestank  des 
Auswurfs,  der  sich  auch  bei  dem  Husten,  meist  überhaupt  bei 
der  Ausathmung  bemerkbar  macht.  Der  Auswurf  ist  massenhaft; 
er  stellt  makroskopisch  eine  dünnflüssige,  graugrüne  bisweilen 
blutig  gestreifte  Masse  dar,  die  bei  dem  Stehen  in  4  Schichten 
zerfällt. 


Digitized  by 


Google 


442  ^'  GifleTioB  jiuk,  BrkxftiikSBg»  dar  AtlwiiiignradBrag«. 

Die  unterste  ist  ein  körmgea  Sediment»  dann  folgt  eine  wftsa- 
rige  Schicht,  die  Oberfläche  ist  bedeckt  mit  lafthaltigem  Schleim 
oder  Schaum,  unterlagert  Ton  schleimig -eitrigen  Klumpen. 

Die  unterste  Schicht  enth&lt  die  bezeichnenden  Dittrich'schen 
Pfropfe  von  Stecknadelkopf  bis  Groschen -Grösse,  meist  bis  semmel- 
braun gefärbt  und  bei  dem  Zerdrficken  besonders  stinkend. 

Mikroskopisch  enthalten  dieselben  yerschiedenartige  Microben. 
In  erster  Linie  findet  sich  der  Leptothrix  pulmonalisi  kleme 
Fäden  oder  runde  Sporen,  bisweilen  kettenartig  angeordnet,  dann 
Spirillen,  Spaltpilze,  Eiterkörperchen,  Fettkugeln,  Pigmentkömer, 
Margarinsäure-Nadeln. 

Auch  Verf.  sah  diese  mikroskopisch  sicher  gestellte  Form  bei 
Patienten  ohne  Bronchiectasen,  dann  einer  Infektion  gleichend,  mit 
schweren  FieberanfäUeo  einhergehend.  Meist  allerdings  finden 
sich  Bronchiectasen,  Emphysem,  chronische  Pneumonie« 

Lungenbrand  unterscheidet  sich  durch  das  Vorhandensein  Yon 
Lungenfetzen,  doch  geht  die  putride  Bronchitis  auch  in  ersteren 
Ober. 

Die  Form  sah  Verf.  nicht  zu  selten  bei  Kindern.  Gerade 
diese  sind  oft  sehr  widerstandsfähig,  die  FieberanfUle  werden 
seltener,  der  Auswurf  sparsamer.  Dabei  gutes  Allgemeinbefinden. 
In  andern  Fällen  leidet  dasselbe  sehr,  das  Fieber  steigt,  der 
Appetit  schwindet,  der  Auswurf  stockt,  Blutungen,  DurchfiUle. 

Schliesslich  kann  noch  eine  Bronchitis  unterschieden  werden, 
deren  Terschiedene  Formen  darin  Übereinstimmen,  dass  dieselben 
ihre  Entstehung  Widerständen  im  Blutkreislauf  verdanken. 
Hierher  gehören  Störungen  im  Pfortaderkreislau^  Nierenerkran- 
kungen, Herzhypertrophie,  Widerstände  im  Lungenkreislauf,  der 
Aorta  descendens. 

Unter  den  Ursachen,  die  durch  direkten  Druck  auf  die  Luft- 
röhrenäste die  Symptome  eines  Bronchialkatarrhs  herrormfen, 
wurden  die  Anschwellungen  der  Tracheal-  und  Bronchialdrftsen 
in  der  homöop.  Literatur  Ton  Meyhoffer  ganz  besonders  herror- 
gehoben.  Erhebliche  Bedeutung  kommt  ihnen  wohl  nur  für  die 
Lungentuberkulose  zu. 

Diagnose:  Auf  die  bei  Kindern  bisweilen  bestehende 
Schwierigkeit  wurde  schon  hingewiesen.  Bei  ihnen  sowohl  wie  bei 
Erwachsenen  sind  die  reinen  Formen  nicht  schwer  zu  erkennen, 
wohl  aber  wenn  Folge-Erscheinungen  eingetreten  sind.  Es  ist 
dann  nicht  leicht  zu  äbersehen,  welcher  Natur  bei  Infiltrationen, 
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Empbjsem,  Bronchiektasen  der  primIre  ProzesB  gewesen  ist. 
Ob  die  Veränderungen  tuberkulöser  Art  sind,  darttber  entscheidet 
in  erster  Linie  die  mikroskopische  Untersuchung,  die  nicht  all- 
gemein genug  vorgenommen  werden  kann.  Oft  kann  man  nur  so 
unangenehmen  Irrthfimem  entgehen. 

Wegen  der  ätiologischen  Wichtigkeit  von  Nieren-  und  Hens- 
Erkrankungen  erfordern  diese  Organe  eine  besondere  Aufinerksamkeit. 
Die  Wechselbeziehungen  mit  Qicht  oder  Hantleiden  sind  wichtig. 
Prognose:  Allgemein  gültige  Angaben  sind  kaum  möglich^ 
da  die  Fälle  je  nach  ihrer  Aetiologie  sehr  verschieden  liegen. 
Von  entscheidender  Wichtigkeit  ist  es,  ob  die  zu  Grunde  liegende 
Krankheit  beseitigt  werden  kann.  Verschlechtert  wird  die  Prognosoi 
wenn  erhebliche  Strukturveränderungen  der  .Lunge  sich  bereits 
ausgebildet  haben.  Indessen  ist  auch  in  unheilbaren  Fällen  meist 
eine  Besserung  des  Zustandes  und  Verlängerung  des  Lebens 
möglich. 

Behandlung.  Ausser  den  speziell  homöopathischen  Mitteln 
kommen  eine  Anzahl  allgemeiner  Vorschriften  in  Betracht.  Im 
Kindes-  und  Greisenalter  bewirken  erbliche,  örtliche  oder  aUge- 
meine  Schwäche,  unzureichende  Nahrung  oder  senile  Entartung 
langsame  oder  ungenfigende  Oxydation,  einen  Zustand,  der  wohl  der 
carbonitrogenen  Konstitution  von  v.  Orauvogl  am  meisten  ent- 
spricht. —  Mangel  an  Licht  und  Luft,  unzureichende  Haut- 
pflege, unzweckmässige  Ernährung  findet  sich  häufig  in  der  Vor- 
geschichte der  Bhachitis,  die  eine  innige  Beziehung  zu  Erkran- 
i       kungen  der  Respirations-Organe  aufweist. 

Daher  ist  es  nothwendig,  besonders  bei  Kindern,  die  durch 
chronische  Leiden  oder  vorgerflcktes  Alter  der  Eltern  belastet 
sind,  fOr  eine  gute  Amme  zu  sorgen,  von  nicht  pastöser  Kon- 
stitution. Sonst  sieht  man  von  der  Ernährung  mit  Eselsmilch 
i,  auch  gute  Wirkung,  selbst  bei  sehr  gefährdeten  Fällend  Bei  An- 
wendung der  Kuhmilch  ist  Mellin's  Nahrung  ein  recht  guter  Zu- 
^r  sats.  Mit  dem  9.  bis  10.  Monat  beginnt,  wenn  erforderlich,  die 
Darreichung  von  leichten  Fleischbrühen  mit  Gries,  besonders  aber 
von  leicht  verdaulichen  Gemüse-  oder  Obst-Speisen. 

Bezüglich  der  Hautpflege   sind   die  früh  und  häufig   vorzu- 
nehmenden  Waschungen,   besonders  bei  schwächlichen  Kindern, 
,;r       sehr  vorsichtig  mit  erst  allmählig  kühler  temperirtem  Wasser  aus- 
!;^       zuführen.    Aehnliche  Gesichtspunkte   sind   für   das  höhere  Alter 
^     ^massgebend.    Die  Nahrung  darf  nicht  schwer  sein;  bei  nicht  allzu 
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ungfiABtigem  Wetter  täglicher  Aufenthalt  in  frtier  Luft,  neUene 
Unterkleider.  Den  klimatiBchen  Verldatniflgen  maas  Beehniing  ge- 
tragen werden,  besonders  im  Herbst  and  Frühling  bei  plötzlichem 
Wetterston;  femer  ist  bei  herrschenden  Epidemien,  besonders  in 
Influenzazeiten;  geringen  initialen  Symptomen  Beachtung  zu  schenken. 

Bei  der  Diät  ist  die  hamsaure  Diathese,  die  bedeutend 
häufiger  als  die  Tuberkulose  ist,  in  erster  Linie  zu  beachten  und 
damit  zusammenhängend  Afifektionen  der  Verdauungsorgane,  zumal 
der  Leber. 

Die  wachsende  wissenschaftliche  Erkenntniss  hat  Gemftths- 
bewegungen  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Ernährung  ein- 
geräumt. Wenn  die  letztere  infolge  Störungen  der  Verdauung 
leidet,  so  verarmt  das  Blut  an  körperlichen  Elementen,  wodurch 
der  Athmungsvorgang  ungen&gend  wird  und,  besonders  bei  An- 
strengungen; beschleunigt  werden  muss,  um  den  SauerstoflFbedarf 
zu  decken. 

Auf  der  Anaemie  baut  sich  häufig  die  Bronchitis  auf. 

Unter  den  Mineralquellen  passen  für  solche  Patienten 
Wässer,  die  Ferrum-  und  Natrum  muriaticum -Wirkung  yereinigen 
und  nebenbei  GOs.  enthalten: 

Soden  für  schwächliche  Kranke  mit  Verdauungsstörungen. 

Kronthal  und  Homburger  Ludwigsbrunnen  ffir  ältere  In- 
dividuen mit  schlafifer  Faser  und  massenhaftem  Auswurf. 

Courmayeur  und  La  Saxe  am  MontbUnc  f&r  indolente  Kon- 
stitutionen. Die  Brunnen  enthalten  ausser  den  angefUirten 
Stoffen  noch  Calcarea  earbonica. 

St.  Moritz,  Schwalbach,  Pyrmont  eignen  sich  fär  gaströse 
Individuen  mit  spärlicher  Periode  oder  Amenorrhoe  und  starker 
Schleimabsonderung.  Der  erstgenannte  Ort  zeichnet  sich  durch 
sein  kräftigeres  Klima  aus. 

Franzensbader  Salzquelle.  Patienten  mittleren  Alters 
mit  Hämorrhoiden  und  Leberschwellung.  Husten,  periodisch,  be* 
sonders  Morgens,  zu  Beginn  trocken,  später  zäher,  fadenziehender 
Schleim.    Verstopfung.    Schmutzige  Hautfarbe. 

Salzbrunner  Oberbrunnen  bei  ähnlichen  doch  mehr  tor- 
piden Kranken. 

Marienbader  Waldquelle.  Bei  Bronchitis  mit  Abdominal- 
Stauung,  reizbarem  Qefäss-  und  Nervensystem,  Neigung  zu 
Haemoptoö. 
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St  Dominique  Yals  (Frankreich)  bei  Bronchitie  als  Folge 
Ton  Malaria.  Der  Brunnen  enthalt  Araen,  Üiaenoxyd  nnd  Sehwefel- 
BSure. 

Leyico.  Aehnlich.  Besonders  StSmngen  in  der  weibUehen 
Genitalsphftre»  geschwichtea  Neryonsystem. 

unter  dem  akuten  Katarrh  ist  eine  Form  erwihnt  worden,  die 
bei  rhachitischen  nnd  skrophnlösen  Kindern  sich  entwickelt.  Die 
Stigmata  der  Bhachitis  sind  mehr  weniger  ausgeprägt. 

Schlechte  Ernährung,  mangelhafte  Sauerstoff- Aufnahme  infolge 
UBgenflgender  Luft-  nnd  Licht-Einwirkung,  Magendarmkatarrhe  mit 
ftbermfissiger  Bildung  von  Milch-Oxal-  und  Sdssäure  sind  die  Ur- 
sachen der  Abnormitäten  des  Knochensystems,  sowie  der  Luft- 
röhren-Erkrankung. 

Die  allgemeinen  therapeutischen  Anseigen,  die  beide  Krankheits* 
Erscheinungen  sogleich  treffen,  ergeben  sich  aus  dem  eben  und 
oben  Gesagten. 

Die  allgemeinen  üblichen  künstlichen  Soolbäder  enttäuschten 
meist  bei  den  eigenen  Versuchen. 

Anders  die  natürlichen  Salz-  und  Soolbäder. 

Die  Seebäder,  deren  Wirkung  durch  das  Seeklima  ausser- 
ordentlich verstärkt  wird,  bieten  ein  Soolbad  von  verschieden- 
artiger Stärke  mit  fortwährend  erneuter  oder  stark  bewegter  Bade- 
flüBsigkeit. 

Schwächer  wirken,  doch  allgemeiner  anwendbar,  die  grosse 
Reihe  der 

Soolbäder.    Koben  vielen  anderen: 

Beichenhall.  Vereinigt  klimatische  Vorzüge,  Oradirwerke, 
Inhalations« Einrichtungen  vollkommenster  Art,  Bäder  mit  Soole  und 
bromhaltiger  Mutterlauge.  Bronchitis  mit  oder  ohne  Skrophulose, 
Anaemie,  Bhachitis.  Doch  beobachtete  Verfasser  verstärkte 
Neigung  zu  Blutungen  als  Folge  der  Kur. 

Kreuznach.  Jod-Bromlithionhaltige  Soolquellen  zum  innern 
und  äusseren  Gebrauch.  Saline.  In  erster  Linie  skrophulose 
Patienten,  Bhachitis.  Doch  aoch  ohne  diese  Disposition.  Häufige 
Bronchitiden  bei  zarten  Kindern.  Gehäufte  katarrhalische  Er- 
krankungen Erwachsener. 

Baden-Baden.  Schwache,  reizbare  Kranke,  frühes  Stadium. 
Trockener  Husten  oder  schaumiger  Auswurf. 

Soden.  Husten  krampfhaft,  in  Anfällen,  Auswurf  gering, 
asthmatische  Beschwerden. 
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Oeynhaasen.  Zarte  EonstitatiM.  Hasten  heftig,  AoBwurt 
wechselnd.  Zunächst  Einathmen  der  SaUnendii^^e  mit  CO»  ver- 
mischt Später  kurze  Soolbäden  Die  Boolquelle  efttbilt  viel 
Galcar.  mur.  und  Eisen. 

Meinberg  und  Pyrmont.  Eachektische  Patienten.  Ein- 
gewurzelter Katarrh  mit  yiel  Auswurf  und  asthmatischen  Be- 
schwerden. —  Eochsalztrinkquellen.  Inhalationen  von  CO 9.  Diese 
regen  das  Exspirium  sehr  an,  der  Puls  wird  schoeller,  Wftrme- 
gefühl  in  der  Brust,  Schleimabsonderung  geringer.  Oute  Erfolge 
bei  Bronchorrhoe,  Bronchektasen,  Dyspnoe  mit  Atelectase  durch 
Schleim- Verstopfung. 

Pyrmont  bietet  vereinigte  Stahlwässer,  Soolquellen,  pneuma- 
tische Behandlung.    Frühgealterte,  skrophulöse  Individuen. 

Meinberg.  Die  trockenen  kohlensauren  Gasquellen  ein  UnicunL 
In  seinen  Quellen  fehlt  Eisen,  sie  enthalten  aber  Schwefel.  Daher 
passend  fOr  chronische  Bronchitiden  mit  Hautleiden. 

Nenndorf  mit  seinen  starken  Schwefelquellen,  ausserdem 
Soole;  bietet  Trinkkuren,  Schwefel-,  Sool-,  Schlammbäder  und  in 
einem  Gasbadehaus  Schwefel-  und  Soole-Inhalatorium,  Schwefel- 
gasbad. Indikation:  Bronchitis  mit  schwerem  Hautleiden 
Stauungen  im  Pfortadersystem. 

Franzensbad.  Ausgezeichnet  durch  seine  &ber  4  Jalu> 
hundert  alte  Anwendung  der  Eohlensäore. 

Nauheim.  Trinkkuren  mit  zwei  salinischen  Quellen,  Earls- 
brunnen  und  Eurbrunnen,  und  der  Ludwigsquelle,  einem  alkalischen 
Säuerling.  Inhalationen  mit  zerstäubter  Soole.  Zur  Bereitung  der 
Bäder  dienen  die  salinischen  Quellen,  reich  an  Eohlensäure. 
Friedrich  Wilhelmsquelle,  grosser  Sprudel,  Ernst  Ludwigsquelle. 
Sie  passen  für  pastöse  Individuen  mit  Drflsenschwellungen.  Massen- 
hafter Schleimauswurf  und  Störungen  der  Verdauung  schwinden. 

Sales  (Schweiz).  Sehr  starke  Jodquelle.  Chronische  Bron- 
chitis auf  skrophulöser  Basis.  Torpide  Patienten.  Für  Erwachsene 
ein  EsslSffel,  f&r  Kinder  ein  Theelöffel. 

Hall.    Aehnliche  Indikation. 

Adelheidsquelle.  Beizbare  Patienten  mit  Neigung  zu 
LuDgenkongestionen. 

Gurnigel.  Schwefelquelle  mit  viel  Eohlensäure:  BronchitiB 
mit  Gicht  oder  skrophulösen  Hautleiden,  Stauungen  im  Pfortader- 
System.  —  Das  Wasser  bewirkt  Eopfsymptome  ähnlich   wie   bei 


Digitized  by 


Google 


SrfcraiikniigeB  der  Bronolu«iL  447 

Alkohol-RauBch,  Verminderung  des  Falles.  Die  Störungen  der 
Zirkulation  sind  passiver  Art. 

Lenk.  Sehr  starke  Schwefelquellen.  Bäder.  Inhalation. 
Trinkkuren.    Bronchitis  mit  Hautleiden. 

Vals  (Schweiz).  Eine  eisen -gipshaltige  Schwefeltherme. 
Kriftiges,  doch  nicht  rauhes  Klima.  AnämiBche,  skrophulöse, 
Bcbwächliche  Kranke. 

Weilbach.  Alkalische  Schwefelquelle.  Trinkkuren,  Bäder, 
Inhalationen.  Bronchitis  mit  Hautleiden  und  Pfortaderstauungen.  — 
Nstron-LithionqueUe:  Bronchitis  mit  hamsaurer  Diathese. 

Von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  sind  die  alkalisch-erdigen 
Qaellen,  deren  beide  Hauptrepräsentanten  Lippspringe  und  Weissen- 
borg  sind.  Ihre  Wirkung  zeigt,  wie  begründet  die  homSop. 
Verwendung  der  Kalkpräparate  bei  den  in  Bede  stehenden 
Affektionen  ist. 

Lippspringe.  Arminiusquelle,  warme,  stickstofireiche  Kalk- 
therme.   Zum  Trinken  und  Inhaliren  benutzt 

Weisse nburg  (Schweiz).  Trockener  Bronchialhusten  jüngerer 
oder  gut  genährter  Personen  mit  oder  ohne  skrophulöse  oder 
gichtische  Diathese,  Stauungen  im  Pfortaderkreislauf. 

Bei  Bronchorrhoe  auf  gichtischer  Grundktge  oder  wenn  bronchi- 
tische  AnflUle  abwechseln  mit  gichtischen  Anfällen,  fttr  nervöse 
oder  schwächliche  Patienten. 

Ems.    Kesselbrunnen. 

E  i  s  8  in  g  e  n.  Aeltere  Patienten  mit  Störungen  im  Verdauungskanal. 

Die  Bronchitis  fetter  Personen  erfordert,  wenn  kombinirt  mit 
Qicht  oder  Nierenstein,  den  Gebrauch  von 

Karlsbad,  besonders  Sprudel, 

Marienbad  oder 

Kreuznach.  Wenn  die  Bronchitis  nur  mit  Fettablagerung 
ohne  Neubildung  einhergeht. 

Tarasp.  Kräftiges  Alpenklima  und  kalte  Glaubersalzquellen 
mit  hohem  Eohlensäuregehalt  Ausserordentlich  wirksam  bei 
Bronchitis  beruhend  auf  gichtischer  Grundlage  und  Pfortader- 
Störungen. 

Klima.  Vorzüglichster  Aufenthalt,  der  hygienisch  völlig  ein- 
wandsfrei  ist  und  den  grössten  allgemeingültigen  Werth  besitzt,  sind 
die  Nadelholzgegenden  mit  sandigem  Untergrund  in  Norddeutsch- 
Und.  Vf.  sah  in  einer  solchen  Umgebung  Patienten  genesen, 
denen  die  schwierigsten  klimatischen  Kuren  nichts  genutzt  hatten. 
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Milde  feuchte  Sommer-AofenUialte,  niedrig  gelegen,  ffir  reis- 
bare Patienten,  sind  unter  andern: 

Baden-Baden«  Im  Hochsommer  heisa.  Ebenso  Baden  weiler 
mit  gelegentlich  hässlicb  kalten  Winden,  Ems,  Ischl,  Meran^ 
besonders  letzteres  im  Hochsommer  gänzlich  unbrauchbar.  Die 
letzten  drei  mit  guten  Molken. 

Weniger  erschlaffende  Luft  far  kräftigere  Kranke  bieten  800  bis 
1000  Fuss  hochliegende  Seeen  und  einige  Thäler  der  Schweiz,  Harz, 
Taunus,  Schwarzwald,  Böhmerwald.  So  Karlsbad,  Kronthal, 
Liebenzell,  Marienbad,  Soden.  Besonders  ausgezeichnete  Resultate 
erzielte  Verfasser  in  den  Schwarzwald-Orten.  In  der  Schweiz: 
Saalisberg  am  Luzerner  See,  Geisbad  bei  Zug,  Heinrichsbad, 
Weissbad  in  Appenzell;  Mornex  bei  Saline,  Sixt  und  Samoeus  bei 
Chamouzin,  St.  Jervai  bei  Sallenche  (Sayoyen). 

Torpide  Kranke  müssen  grössere  Höhen  aufsuchen. 

Als  Beispiel,  wie  die  klimatischen  Einflüsse  geregelt  werden 
müssen,  giebt  Meyhoffer  an:  Bei  Bronchitis  mit  subakuten  ent- 
zündlichen Erscheinungen  im  Frühjahr  Mornex,  bei  Eintritt  der 
Hitze  nach  eingetretener  Kräftigung  Monnetier,  2166  Fuss  hoch; 
für  Drüsenkranke,  anämische  Patienten  mit  reichlicher  Absonderung 
und  Erweiterungen  der  Bronchien,  auch  für  rhachitische  und  skrophu- 
löse  Kinder.  Les  plana  des  lies  und  GomboUaz  noch  höher  gelegen, 
sehr  stärkend,  doch  nicht  für  reizbare  Patienten  mit  schnellem 
Puls.  Aehnliche  Verhältnisse  finden  sich  in  Süd-Tirol,  von  Bozen 
bis  zum  Brenner  hinauf  alle  Abstufungen,  vom  weichsten  bis  zum 
herbsten  Klima. 

Im  September  passen  Brienz,  Interlaken,  Chur,  Luzern,  Zürich, 
das  rechte  Bhoneufer  von  Bex  nach  Villeneuve  und  die  Schweizer* 
Seite  des  Genfersees. 

Winterkurorte.  Patienten  mit  langsamem  Puls,  Drüsen- 
leiden,  Bhachitis,  Gicht,  Rheumatismus  und  Bronchitis  passen  für 
das  Mittelmeer:  Cannes,  Antibes,  Nizza,  Mentone,  St.  Bemo. 
Hy^res  für  schlaflose  Kranke,  weil  die  aufregende  Seeluft  weniger 
zu  spüren  ist.  In  Nizza  passt  die  Seeseite  für  torpide  Kranke, 
reizbare,  zu  Fieber  neigende  gehören  in  die  Vorstädte. 

In  allen  Mittelmeerstationen  sind  die  Nächte  kalt  und  be- 
wirken bei  Unvorsichtigkeit  leicht  Bheuma  und  Fieber.  Von 
11  Uhr  Vormittags  bis  3  Uhr  sind  die  besten  Stunden  im  Freien, 
^medizinische  Stunden.^ 

Pisa,  Bom,  Palermo,  eventuell  Egypten  für  die  kalte  Zeit 
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Von  groöser  Wichtigkeit  ist,  wie  filr  die  meisten  Erkran- 
kungen der  Athemwerkzeuge,  eine  genaue  Untersuchung  der  Nase, 
ob  die  Nasenathmnng  ungehindert  vor  sich  geht.  Oerade  bei 
der  chronischen  Bronchitis  findet  man  oft  eine  Beihe  derjenigen 
Affektionen,  die  in  dem  Kapitel  der  Nasenerkrankungen  beschrieben 
Bind|  und  es  kann  nicht  genug  Werth  auf  diese  Beziehungen  ge- 
legt werden,  denn  häufig  yerschwindet  der  Katarrh  oder  wird  doch 
sofort  erheblich  gebessert,  sobald  die  Nasenathmung  frei  ist.  Han- 
delt es  sich,  wie  meist  bei  Erwachsenen,  um  Schwellungszustände 
der  Nasenschieimhäute,  so  ist  ein  operatives  Eingreifen  auf  die 
Fälle  hochgradiger  Deformitäten  zu  beschränken;  als  Nachbehand- 
lung und  in  den  meisten  übrigen  Fällen  wirken  entweder  Selbst- 
tamponade oder  vom  Arzt  ausgeführt  mit  Sanguinaria-Gly- 
cerin^  wie  oben  näher  beschrieben. 

Die  pneumatische  Behandlung  mittels  Einathmung  kompri- 
mirter  und  Ausathmung  in  yerdünnte  Luft  durch  den  Walden- 
burg'schen  Apparat  war  früher  sehr  beliebt,  ist  jetzt  aber  abge- 
kommen. Doch  hat  man  in  vielen  Bädern  pneumatische  Kammern, 
deren  Benutzung  natürlich  nur  wenigen  möglich  ist,  entschieden 
aber  Erleichterung  bringt,  besonders  die  Athemnoth  bei  begleitendem 
Emphysem  mildert.  Doch  tritt  ausser  sonstigem  Unbehagen  nach 
eigenen  Erfahrungen  bisweilen  Neigung  zu  Blutungen  hervor. 

Begelmässige  Athemübungen  sind  von  grossem  Wertfa. 
Entweder  als  einfache  regelmässige  langsame  Ein-  und  Ausath- 
mungen  auf  Spaziergängen  oder  in  gut  gelüfteten  Zimmern,  oder 
in  Verbindung  mit  der  Kniebeuge  und  bestimmten  Hantelübungen, 
worüber  unter  Kapitel  Tuberkulose  Genaueres. 

Es  sei  hier  noch  nachgetragen,  dass  Verf.  in  einem  ver- 
zweifelten FaUe  von  Bronchopneumonie  bei  einem  Kinde,  welches 
völlig  in  der  Agonie  lag,  durch  künstliche  Athmung  die  Reaktion 
mit  Erfolg  anregte,  was  auch  von  anderer  Seite  —  auch  in  Ver- 
bindung mit  Sauerstoffeinathmung  empfohlen  wird. 

Die  Inhalationen  von  antiseptischen  Lösungen,  die  desodo- 
risiren,  kommen  bei  foetider  Bronchitis  zur  Anwendung:  Terpentin-, 
Latschenkieferöl,  Kali  permanganic,  mittels  Curschmann'scher 
Maske  oder  einfacher  Papierdüte  mit  Watte. 

Arzneiliche  Behandlung:  Zunächst  sind  hier  wichtige 
theoretische  Gesichtspunkte  zu  erledigen,  die  für  die  Beurtheilung 
und  Anwendung  des  homöopathischen  Arzneischatzes  gerade  bei 
diesem  Leiden  von  entscheidender  Bedeutung  sind. 

L«hjb«ob  dir  hoa«  HtUl»iif«i  S9 
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Auf  der  einen  Seite  hat  sicherlich  Bahr  recht,  wenn  er  er- 
mahnt, Exacerbationen  und  beginnenden  Veränderungen  eorgfiiltige 
Aufmerkeamkeit  su  schenken  und  betont,  dass  der  Homöopathie 
für  diesen  Zweck  ausgezeichnete  Mittel  cur  Verfttgong  stehen; 
dass  die  Sucht,  radikal  xu  heilen,  oft  diese  Gesichtspunkte  ftber- 
sehen  läset. 

Andererseits  hat  er  entschieden  zu  wenig  hervorgehoben,  dass 
für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  die  Berücksichtigung  yon  Be- 
ziehungen Yon  entscheidender  Bedeutung  ist,  für  die  Hahnemann 
mit  seinen  psorischen  Ideen  den  Weg  gewiesen  hat. 

In  dieser  Beziehung  ähneln  ihm  viele  homöopathische  Werke. 

Es  ist  Thatsache,  dass,  wie  andere  Leiden  der  Luftw^e, 
so  auch  die  Bronchitis  sehr  oft  auf  konstitutionellen  Leiden,  all- 
gemeinen Stoffwechselanomalien  oder  Erkrankungen  anderer  Or- 
gane beruht  Werden  diese  gehoben^  verschwindet  das  bron- 
chitiscbe  Leiden,  wenn  es  noch  nicht  zu  eingewurzelt  ist.  So  er- 
klären sich  die  Wirkungen  mancher  Mittel  auf  die  Luftwege,  die 
sonst  durch  ganz  andere  Beziehungen  charakterisirt  sind. 

loterespant  ist  das  ürtheil  Eisseis,  des  Rademacherianers, 
(Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie):  „Die  sympto- 
matische Therapie  des  chronischen  Bronchialkatarrhs  hat  keine 
Erfolge  ....   er  kann  blos  ätiologisch  geheilt  werden.' 

Wenn  er  es  auch  nicht  besonders  ausspricht,  so  nimmt  doch 
Meyhofifer  (I.  c.)  einen  dem  entsprechenden  Standpunkt  ein. 

Kissel  verwendet: 

1.  Blutmittel.  Selten  salpetersaures  Natron,  am  ersten  noch 
bei  sehr  kräftigen  jugendlichen  Individuen.  Häufiger  Eisen  oder 
Kupfer  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  Organmitteln. 
Anaemie  meist  dabei.  In  älteren  Fällen  mit  Darmsäure  ist  Eisen- 
oxyd  oder  —  Hydrat  erforderlich.  Wenn  die  Stahle  dabei  grau 
bleiben,  so  eoU  ein  Leberleiden  bestehen,  welches  die  »pezifischen 
Mittel  erfordert.  Wird  der  chronische  Bronchialkatarrh  dadurch 
nur  gebessert,  ist  noch  ein  Scbleimbautmittel  erforderlich. 

2.  Leber  mittel.  Der  linke  Lappen  ist  empfindlich,  Stahle 
grau,  Urin  gallenfarbstoff haltig.  Häufig  auch  Magendarmkatarrh 
oder  Anaemie.  Heilmittel:  Aqua  nucum  vomicarum,  Tiuctura  cheli- 
donii,  Tinctura  cardui  mariae.  Aqua  quassiae.  In  älteren  Fällen 
Liquor  anodynus  terebinthinatus,  Chlorwasser,  Gold  oder  andere 
Lebermittel. 
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8.  Nierenmittel:  Nierenkatarrhe,  Urin  enthält  Harnsäure 
oder  phosphorsaure  Niederschläge.  Heihnittel:  Tinctura  coccio- 
neUae  oder  Tinctura  virgae  aureae. 

4.  Komplikationen  von  1—3,  worunter  Fälle  mit  hekti- 
schem Fieber,  erfordern  entsprechende  Zusammensetzungen  der 
angeführten  Mittel 

5.  Schleimhautmittel:  heilen  frischere  chronische  Bron- 
chialkatarrhe nur,  wenn  sie  epidemisch  indizirt  sind,  sonst  nur^ 
wenn  durch  1— S  die  betrefifenden  Grundleiden  geheilt  sind  und  ein 
Beet  geblieben  ist.  Mittel:  Goldschwefel,  Salmiak  oder  Liquor  cal- 
cariae  muriaticae  oder  Galcaria  phosphorica  oder  Hepar  sulphuris 
calcareum,  letzteres  auch  beim  Gatarrhus  sicous.  Dann  Queck- 
silber, doch  nur,  wenn  keine  Anaemie  zugegen. 

6.  Gefässmittel:  Selten.  Mineralsäuren,  Tannin,  Acidum 
benzoicum. 

7.  Dr&senmittel:  Häufiger.  Conium,  Jod,  Jodkalium,  Kohle, 
Gold,  kohlensaures  Natron. 

8.  Mittel  der  Schleimhaut  der  Brust:  worunter  wohl 
tief  sitzende  alte  Katarrhe  zu  verstehen  sind.  Herba  Mari  veri, 
Herba  Poljgalae  amarae,  Radix  Inulae,  Radix  Senegae,  Semen 
Phellandrii  aquatici,  Flores  Benzoös,  Balsamum  peruvianum  und 
tolatanum,  AmmoDiac-Gnmmi,  Theer. 

9.  Katarrhe  mit  Erampfhusten:  Diese  behandelte  Kissel 
mit  einer  Reihe  von  Mitteln,  die  er  eintheilte  in  Hirnmittel:  Ex- 
tractum  Nicotianae,  Belladonna,  Opium,  Stramonium,  Silber;  in 
Rackenmarksmittel:  Arsen,  Phosphor,  Liquor  Ammonii  anisati;  in 
Mittel  für  den  Bauchplexus:  Pulsatilla^  Asa  foetida,  Aqua  amyg- 
dalar.  amarar.  und  Ipecacuanha. 

10.  Bei  Hämorrhoiden:  Flores  sulfuris,  natürliche  Schwefel- 
w&aser« 

11.  Bei  dem  Eatarrhus  siccus  erwähnte  K.  ausser  den  ge- 
nannten noch  Mentha  piperita,  Tinctura  seminum  colchici,  Kohlen- 
saures Wasser;  bei  Phthisis  catarrhalis  entweder  Eäsen  allein  oder 
mit  Leber-  und  Nierenmitteln  oder  Arsen  oder  Salmiak,  Kalk. 

12.  Bronchorrhoe:  Tinctura  ferri  acetici,  wenn  Leber-  oder 
Nierenleiden  vorhanden  sind,  Zusatz  der  betreffenden  Mittel.  In 
älteren  Fällen:  Kalk  oder  Salmiak  oder  Gefässmittel,  wie  Tannin 
oder  Alaun,  essigsaures  Blei  oder  Brustmittel,  wie  Theerwasser, 
Theerräucherungen,  Gummi  Ammoniacumi  Polygala  amara,  Balsamum 
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Peravianam,  Semen  Phellaadrii  aqnatici;  Schwefelwasser,  wenn  Hä« 
morrhoidalleiden  dabei  vorhanden. 

Diese  einseitigen,  zum  Theii  pathologisch  falschen  Gmndsfttze 
enthalten  jedoch  einen  sehr  richtigen  Kern,  der»  mutatis  mütandiSt 
homöopathischen  Anschauungen  entspricht  und  das,  was  bei  der  land- 
läufigen Anschauung  in  der  Behandlung  des  Leidens  besonders 
vermisst  wird,  sehr  einseitig  betont,  weswegen  dieselben  hier  mit- 
getheilt  sind. 

Es  ist  ungemein  schwierig,  aUe  einschlägigen  Besiehangen 
Ittckenlos,  verständlich  und  ftbersichtlich  vorzubringen;  es  soll  ver- 
sucht werden,  dieselben  hier  einzutheilen  nach  Organ  —  und  allge- 
mein  konstitutionellen,  also  ätiologischen  Gesichtspunkten,  die  an 
der  Hand  der  Beschaffenheit  der  einzelnen  Symptome  nachher  im 
einzelnen  weiter  präzisirt  werden« 

Anaemle: 

Acid.  phosphor:  Bronchialaflfektionen  durch  allgemeine  Er- 
schöpfung nach  verschleppten  Diarrhöen,  Typhus  bei  Kindern  und 
Erwachsenen,  bei  zu  schnell  gewachsenen  jugendlichen  Individuen. 

Arsen:  (Arsen wässer,  die  zugleich  Eisen  enthalten,  in  sehr 
kleinen  Dosen  bisweilen  vorzuziehen)  Trockener  Husten;  schlechter 
Ernährungszustand;  wässerige,  schmerzhafte  Diarrhöen. 

China:  Husten  locker,  stark;  Auswurf  schleimig,  schleimig- 
eitrig, blutstreifig;  Rasselgeräusche.  Hautfarbe  blass,  Gesicht  und 
Lider  gedunsen;  Muskelschwäche;  Durchfall  ohne  Schmerzen, 
Menorrhagie. 

Ferrum  muriat.  oder  acetic:  Husten  trocken,  Folgen  von 
Blutandrang,  Athemnoth,  Vesikulärathmen,  abgeschwächt  oder  rauh 
mit  feinem  Rasseln,  Haemoptoö;  Puls  klein,  Herzklopfen  bei  An- 
strengungen; Speisedruck  oder  Erbrechen;  Stuhl  enthält  unver- 
daute Nahrung;  Menses  zu  stark  oder  schwach. 

Ferrum  phosphoricum:  Von  ausgezeichneter  Wirkung  oft 
bei  sehr  ausgebreitetem  Rasseln  mit  Athemnoth  und  Neigung  zu 
Blutungen. 

Graphites:  Husten  mit  Kitzel,  salzigem  Auswurf,  Rohlieits- 
gefühl,  Athembeklemmung  mit  Pfeifen  in  der  Luftröhre:  Frostig- 
keit; Haut  mit  Acne  und  Eczem;  Verstopfung;  Menses  wenig, 
mit  Beschwerden,  Fluor. 

Natrum  muriaticum:  Dyspepsie;  Obstipation;  Assimilation 
gestört;  Muskelschwäche;  Oxydation  mangelhaft,  daher  Blässe, 
Frostigkeit,  Neuralgieen,  Störungen  der  Vasomotoren;  Herzklopfen» 
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Dilatation  der  Gefftsse  und  Katarrhe  der  Athmungswerkzeuge: 
Hasten  trocken  mit  Speiseerbrechen.    Menses  gering,  Fluor. 

Plumbum:  Grobes  Rasseln,  quälender  Hasten  mit  massen- 
haftem, grünlichem  Aaswarf.  Bauch  tympanitisch,  Flatulenz,  Obsti- 
pation.   Allgemeine  Schwäche,  Wirbelsäule  empfindlich. 

Palsatilla:  Husten  —  Torzüglich  Nachts  —  mit  massen- 
haftem Auswurf.  Ausgezeichnet  bei  chlorotischeu  Weibern  im 
Anfangsstadium  oder  bei  milden  Formen  mit  Dysmenorrhöe. 

Sepia:  Frauen  mit  StSrungen  in  der  Genitalsphäre:  Gervix- 
katarrh,  Metritis,  Endometritis,  Erosionen  am  Orificium,  Menses 
unregelmässig  oder  Amenorrhoe;  besonders  wenn  vergesellschaftet 
mit  Eczem,  Pemphigus  oder  Prurigo.  Graviditas  mit  krankhaftem 
Husten,  nicht  bedingt  durch  Kompression  der  Aorta  abdominalis. 

BaeUtis  (s.  o.): 

Calcarea:  Der  allgemeine  Typus  des  Kalkbildes  ist  Kälte- 
gef&hly  Abmagerung,  massenhafte  Schleimabsonderungen,  Bronchial-, 
Magen  -  Darmkatarrh  als  Folge  Emangelhafter  mährung,  oder  es 
stellt  sich  Hypertrophie  der  Dr&sen  und  des  Fettgewebes  ein. 
Dabei  Schweisse  an  Kopf  und  Brust  Auch  den  TrKbungen  des 
Urins  durch  phosphorsauren  Kalk,  Oedemen  entspricht  das  Mittel. 
Die  verschiedenen  Kalkpräparate  bei  dem  rhachitischen  Bronchial- 
katarrh: 

Calcar.  acetica:  Chronische  Diarrhöe.  Meteorismus,  Schwel- 
lung der  Mesenterialdrttsen  neben  dem  Katarrh  der  Brustwege. 

Calcarea  arsenicosa:   Abmagerung,  Gesicht  runzelig,  fahl. 

Calcarea  carbonica:  Pastöse  Kinder.  Schwellungen  der 
GelenkknorpeL    Magensäure. 

Calcarea  muriatica:  Schweisse  des  Kopfes,  der  Brust; 
grosse  allgemeine  Schwäche. 

Calcarea  phosphorica  (s.  o.):  Das  wichtigste  Mittel  von 
wunderbarer  Wirkung,  die  sich  einerseits  auf  die  Knochen,  anderer- 
seits direkt  auf  die  Luftröhren  erstreckt,  so  dass  oft  das  Mittel 
allein  genfigt  f&r  die  schwersten  Fälle. 

Oft  befördert  ein  Dazwischenschieben  ähnlich  wirkender  Mittel 
die  Heilung  in  hohem  Grade.    Hier  ist  die 

Silicea  ein  ausgezeichneter  Helfer,  bei  dem  die  allgemeinen 
Erscheinungen,  wie  beim  Kalk,  sehr  ausgeprägt  und  bisweilen 
massenhafter  Auswurf  oder  Kitzelhusten  vorhanden  sind. 

Phosphor:  Husten  trocken.  Keine  Sekrete.  Pfeifende 
&honchi. 


Digitized  by 


Google 


454  ^'  GifleyivB  jim.,  BikrankiiBg^eii  dar  AtlmrangBorgane. 

Leb  er th ran:  oder,  wenn  dies  nicht  vertragen,  dn  Pankreas- 
Präparat  bei  mageren  Kindern. 

Serophnlose: 

Es  giebt  Bronobitiden  auf  BkroMöser  Basis  bei  nicht  Tnber- 
kulösen;  es  ist  sehr  wichtig,  diesen  oft  tief  vergrabenen,  weit  so* 
rfickliegenden  Zasammenhang  festiustellen.  Auch  hier  spielen 
eine  höchst  wichtige  Bolle  die  Ealkpräparate,  zu  denen  hier  lün- 
zukommt 

Caloarea  jodata:  Schwellung  der  NackendrAsen.  Husten 
mehr  trocken.  Verdacht  auf  Vergrösserung  der  BronchialdrOsen. 
Bewirkt  auch  bei  Erwachsenen  oft  allein  vÖlMge  Heilung. 

Ammon.  jodat.:  Kinder  und  Erwachsene  mit  DrOsenschwellun- 
gen  und  beulenartigen  Hautleiden. 

Mercur-Präparate,  meist 

Solubilis,  doch  auch  Jod -Verbindungen.  Drflsenschwellan- 
gen,  Schweisse,  verbreitete  Katarrhe. 

Baryta  carbon.  oder  muriatica:  Chronischer  Hasten  skro- 
phulöser  Kinder  mit  Schwellung  der  Nackendrflsen  und  TonsiUes. 

Staphysagria:   Schwellung  der  Nacken-  und  HalsdrOsen. 

Sulfur:  Dieses  grosse  Mittel  erscheint  in  dieser  Bobrik  ver- 
hältnissmässig  beschränkt  als  Mittel  für  alte  eingewurzelte  skro- 
phulöse  Fälle,  wo  besonders  Hautfeiden  vorhanden  waren.  Gerade 
dunkle  hartnäckige  Fälle  werden  aufgeklärt. 

Psorin  wäre  hier  einzureihen,  doch  wird  es  noch  mehr 
ger&hmt  bei  den  Fällen,  deren  Aetiologie  meist  sehr  verwischt  ist 
und  vielleicht  Ausläufer  von  Qicht,  Syphilis,  Tuberculose,  BhachiüB, 
Scrophdose  der  Vorfahren  oder  Mischprodukte  darstellt,  die  nur 
noch  in  einer  Art  Zellschwäche  sich  kund  thun  z.  B.  auch  Fett- 
sucht, für  die  kein  anderer  Name  als  der 

Psora 
geeigneter  erscheint,  für  die  allerdings  der  Hahnemann'sehe  ätio- 
logische Begriff  fortfällt    Hier  sind  am  Platze 

Sulfur,  Tuberculin,  Syphilin,  Psorin;  doch  muas  bemerkt 
werden,  dass  die  Wirkung  der  letzten  3  Mittel  noch  der  Diskussion 
unterliegt. 

Wie  anders  aber  auch  bisweilen  hier  die  Therapie  sein  muss, 
wie  mannigfaltig  die  ätiologischen  Beziehungen  einander  dureh- 
ranken,  zeigen  die  Fälle,  wo  in  der  dritten  Generation  nach  ftber- 
standener  Phthise  die  Folgen  der  Schädigung  des  Zelllebens  als 
chronische  Schwellungskatarrhe  der  Nase  vorhanden  sind,  zugleich 
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aber  gichtische  Erscheinungen  mit  LeberstSrangen  hinsnkommen, 
diese  Vereinigung  aber  durch  lokale  homöop.  Nasenbehandlnng 
and  Verreibung  von  Karlsbader  Sab  und  Phosphor  gehoben  wird. 
Qerade  hier  wird  Taberculin  in  höheren  Potenzen  empfohlen, 
mehr  als  bei  ausgesprochener  Tuberculose. 

fiieht: 

Aesculus  hippocastan.:  Oichtische  Diathese  mit  Htmor- 
rhoiden. 

Ammon.  phosphoricum:  Bronchialkatarrh  mit  akuter  Gicht. 
1  mal  taglich  IV  gtt.  (Meyhöffer). 

Causticum:  Magensäure  nach  Fett-,  Zucker-  oder  Mehl- 
haltigen  Speisen;  rheumatische  und  neuralgische  Schmerzen,  ver- 
schlimmert bei  jedem  Witterungswechsel,  besser  im  Bett,  Harnsäure 
vermehrt;  unwillkürlicher  Abgang  des  Urins  beim  Husten  oft 
leitendes  Symptom. 

Calcarea  caustica:  Harnsäure -Diathese  und  Fettablage- 
rungen  als  Folge  unzweckmässiger  Emäbrang. 

Goccinella:  Adipositas,  Sand,  Nierensteine,  Bronchial- 
katarrh in  Folge  unvollkommener  Oxydation  durch  ungenägende  Zu- 
fuhr von  Sauerstoff. 

Coccus  cacti:  Chronische  Bronchitis  mit  Hamsäure-Diathese, 
Sandabgang,  vor  oder  nach  Oausticum. 

Colchicum:  Oichtische  Schmerzen  Nachts.  Magensymptome. 
Diarrhöe.   Urin  trflbe  und  vermindert  oder  auffällig  viel  und  hell. 

Femer  die  3  wichtigsten,  die  Orundmittel  bei  schweren  Stoff- 
wechselstörungen, besonders  solcher  unvollkommener  Zersetzung 
der  eingeführten  Nährstoffe,  die  Schlackenzerstörer: 

Lycopodium:  die  sehr  bezeichnende  Trübung  im  Urin. 

Natr.  mur. 

Sulf.:  Oft  nacheinander  in  mittleren  Verreibnngen  unbedingt 
erforderlich- 
Eng  mit  der  betrachteten  Affektion  zusammenhängend,  zum 
Theil  daher  unter  denselben  Oesichtspunkten  zu  betrachten  sind 
die  Störungen  in  der  Thätigkeit  der  grossen  Drüsen  in  abdomine, 
wobei  der  Name  gleichgültig  ist: 

AMomlnalkongeatlon: 

Aesculus  hipp.:   Obstipation.    Haemorrboiden. 
Bryonia:  Angezeigt  durch  die  gastro-intestinalen  und  hepa* 
tieehea  Symptome. 
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Kux  Yomica:  Za  Sulfor  hinttberleitend,  doch  fOr  weniger 
eingewurzelte  Fälle.  Der  Bryonia  ähnlich^  doch  auBser  der  Ver- 
schiedenheit der  Magen-Darmsyptome  mit  trockenem  Husten,  wo« 
gegen  Br.  mehr  Auswurf. 

Carduus  Mariae:  Beiden  Mitteln  ähnlich  durch  die  Wirkang 
auf  die  Leber. 

Sal  Carolinen se  naturale  X  A.  Darin  noch  wirksamer. 
(Gisevins  sen.). 

Chelidonium:  Hartnäckiger,  trockner  Erampfhusten, 
schlimmer  nach  dem  Essen,  beim  Sitzen,  im  Bette  durch  Dmck 
der  geschwollenen  Leber  auf  die  Lunge. 

Lycopodium:   Hyperchlorhydrie. 

Ilatr.  muriat. 

Sulfur:  entsprechend  den  Bemerkungen  unter  Oicht 

Carbo  vegetabilis:  ähnlichen  Gesichtspunkten  wie  die  letz- 
ten 3  unterworfen,  doch  ausgezeichnet  durch  seine  Flatulenz, 
Soodbrennen. 

Morbus  Brigihtt: 

Mercurius  corrosivus:  Bei  Vergiftungen  mit  diesem  Mittel 
fand  sich  Entzündung  der  ganzen  Bronchialschleimhaut. 

Nerrensystem: 

Cocculus:  Temporäres  Heilmittel  bei  katarrhalischem,  krampf- 
haftem Husten  anämischer,  hysterischer  Weiber.  Magen-  und 
Spinal-Irritations-Symptome. 

Ignatia:  Frauen  und  Kinder.  Hebt  nervösen  Husten  und 
Beklemmungen  als  Begleiter  katarrhalischer  Leiden  bei  solchen 
Individuen. 

Nux  vomica:  ähnlich  der  Ignatia  bei  biliösen,  sanguinischen 
Männern. 

Acid.  phosphoric.  In  Bezug  auf  das  Gemäth  der  Ignatia 
ähnlich,  doch  mehr  bronchitische  Symptome. 

Heri:   Theils  die  Ursache,  theila  die  Folge  der  Bronchitis. 

Arsenic.  alb.:  Neben  dem  Katarrh  sekundäre  Herzverftnde- 
rungen.  Intensive  Athemnoth.  Kitzel  unter  dem  Brustbein.  An- 
fälle Nachts.    Wenig  schaumiger  Auswurf.    Wirksamer  oft 

Stibium  arsenicosum. 

Cactus  grandiflor.:  Wenn  die  Bronchialsymptome  durch 
übermässige  Herzaktion  entstehen;  Herzhypertrophie. 

Carbo  vegetabilis:  Veraltete  Fälle  bei  Behinderung  der 
Zirkulation  im  Herzen  und  in  der  Lunge.    Reichlicher  Auswurf, 
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Crataegas:   Hülfsmittel  bei  myocarditiscben  Veränderungen. 

Digitalis  oder  Digitalin  (Bahr).  Cjanose.  Lnngenkongestion 
mit  Athemnoth. 

Kali  carbonicum;  Hasten  trocken  oder  wenig  salziger 
Schleim.  Husten  schmerzhaft.  Haut  trocken.  Stuhl  trocken. 
Augenlider  geschwollen.    Veränderungen  am  rechten  Herzen. 

Laurocerasus:   Kurzer  Kitzelhusten. 

Lycopodinm:  Herzstörnngen  infolge  des  schweren  Katarrhs. 

Phosphor:  Fettige  Degeneration  des  Herzens.  Störungen 
im  kleinen  Kreislauf. 

Tartarus:  Massenhafter  Auswurf.  Herzveränderungen  infolge 
des  schweren  Katarrhs. 

Haeh  akatem  Katarrli: 

Bryonia,  Tartarus,  Pulsatilla,  Sulfur,  Nux  vomica, 
Belladonna,  Hepar,  Ipecacuanha. 

Haeli  Maseni: 

Pulsatilla,  Kali  carbon. 

Nach  Keuehhnaten:  Cuprum,  China,  Ferrum,  Arsen, 
Hepar. 

Bei  BlteninatifldieA: 

Sulfur. 

Kali  bichromicum:  Flir  zahlreiche  Fälle  gewöhnlicher 
Bronchitis  zwischen  akutem  und  torpidem  Charakter.  Leichte 
Beizung,  Kongestion.  Auswurf  massig,  schleimig- eitrig.  Dabei 
chronische  Schmerzen  des  Periosts  oder  rheumatische. 

Arthmatisehe  Ertehelnmigen: 

Arsen  oder  Stibium  arsenicos.  Besonders  letzteres  im 
Wechsel  mit  einem  andern  angezeigten  Büttel  sehr  wichtig. 

Cannabis  sativa  1. 

Carbo  vegetabilis:  Opressionsgefühl  infolge  ausgebildeter 
Veränderungen  in  der  Lunge. 

Jod:  Anfälle  des  Gatarrhe  sec  mit  zähem,  glasigem  Aus- 
wurf, unregelmässig  den  Tag  über  mit  heftigem  Asthma. 

Ipecacuanha:  Mit  Asseln,  starkem  Auswurf,  Erbrechen, 
DurchfaU. 

Lobelia  inflata:  Cyanose.    Starkes  Schleimrasseln. 

Spongia:  Aehnlich  Jod.  Tagelang  frei  Durch  einen  Kälte- 
oder psychischen  Beiz  heftiger  Erampfhusten,  meist  Nachts,  trocken 
oder  sparsamer,  schaumiger  Auswurf.    Athemnoth. 

Tabak* Bauchen,  Stramonium-Cigaretten. 
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Folge-Erseliefiiviigeii: 

a.  Kongestion  zu  den  Lungen: 

Aconit:  Aktive  Kongestion  mit  vollem  Puls  in  frischen  FiUen. 

Ferrum  phosphoric:  Wenn  anch  sonst  dem  Aconit  ähnlich, 
hier  weit  ausgedehnter  brauchbar. 

Ipecac:  Kitzelhusten  mit  Blut. 

Ledum:  Rheumatoide  Stiche  in  den  Thorazwänden.  Blut- 
auBWurf. 

Phosphor:  besonders  bei  akuten  Verschlimmerungen. 

Jod:  Trockener,  kongestiver  Katarrh,  auch  profuse  Bron- 
chorrhöe  mit  dem  Charakter  der  Beizung.  Wie  bei  Leberthran 
zarte  Konstitutionen  mit  schnellem  Puls,  Neigung  zu  Lnftrfthren- 
und  Lungenkongestion  und  Hämorrhagien.  Baach  gewaehseoe 
Mädchen  mit  schwacher  Brust  und  trockenem  Husten.  Anschwel- 
lung der  Nacken-  *  und  BronchialdrQsen,  nächtliche  Schweisse, 
grosse  Schwäche,  fortschreitende  Abmagerung  bei  gutem  Appetit 
und  regelmässigem  Stuhlgang.  —  Aehnlich 

Kali  jodat 

b.  Lungenödem: 

Digitalin  (Bahr).    Arsen.    Carbo.   Ammon.  carbon. 

c.  Emphysem: 
Arsen. 

Antimon,  sulph.  aur«:  Bei  alten  Leuten  mit massenhafteD 
Auswurf,  oft  noch  ausserordentlich  wirksam. 

Calcarea  carbon.:  Katarrh  mit  Emphysem.  Beiz-HnsteB 
trocken,  quälend,  besonders  Nachts.  Schliesslich  Auswurf  von 
salzigem  oder  widerlich  süssem  Schleim. 

Carbo  vegetabilis:  Alte  Fälle  mit  Emphysem  und  Schwel- 
lung der  Schleimhäute.  Empfindlichkrit  gegen  Kälte,  Anfllle 
Nachts,  massenhafter  Auswurf.    Allgemeinbefinden  gesunken. 

Lobelia:  Krampfhafte  Zusammenziehungen  des  ZwercUeDs 
beim  Emphysem  mit  Schmerzen  im  Epigastrium,  Tympanie,  tiefes 
Athmen  unmöglich;  äusserste  Athemnoth  und  Cyanose. 

Lycopodium:  Emphysem,  Bronchial-Schleimhaut  entartet. 
Spärlicher  Auswurf  mit  Kitzel.    Abdominalsymptome. 

Seeale:  Emphysem  mit  erschattemdem  Husten;  starke 
Schweisse.    Schlaflosigkeit.    Kolik.    Diarrhöe. 

Die  beiden  wichtigsten  Symptome:  Husten  und  Auswurf. 

Hurten: 

Erregt  durch  athmosphärische  Veränderungen: 
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Arsenic:  Kalte  Luft,  starke  athmosphärische  Verinderangen. 

Bryonia:   Betreten  eines  wannen  Zimmers. 

Belladonna :Kalte  Lnft. 

Calcar.  carb«:  Kälte. 

Garbo  vegetabilis:  Gehen  in  kalter  Lnft. 

Kali  carb.:  Nebel,  kalte  Lnft. 

Nux  Yomioa:  Temperaturverändernngen. 

Phosphor:  Kälte. 

Senega:  Frische  Luft. 

Silicea:  Kälte. 

Spongia:  Kälte. 

Snlfur:  Grosse  Empfindlichkeit  der  Haut.  Verschlimmerung 
bei  der  kleinsten  Temperaturveränderung. 

Andere  Grflnde: 

Kitsei:  Arsen,  Belladonna,  Gonium,  Hepar  sulphur., 
Kali  n.|  Lycopod.,  Nux^  Opium^  Pulsatilla,  Bumex. 

Stimmliche  Anstrengungen:  Belladonna,  Gonium, 
Phosphor,  Rumexy  Senega. 

Essen  und  Trinken:  Arsen,  Bryonia,  Hepar,  Kali 
bichrom.,  Kali  carb.  Husten  lösend  durch  warmes  Essen  oder 
Trinken:    Nux  vomica. 

Liegen:  Arsen,  Gonium,Hyo8cyamuB(be8ser  durch  Aufrichten.) 

Zeit  des  Auftretens  des  Hustens: 

Arsen:  Mitten  in  der  Nacht. 

Baryta  carb.:  Gleich  nach  Mittemacht. 

Belladonna:  Trockenheit  vor  Mitternacht. 

Calcar.  carb.:  Schlimmer  Nachts. 

Garbo  vegetab.:  Schlimmer  Nachts. 

Hyoscyamus:  Nachts. 

Lycop Odium:  Schlimmer  oft  Nachts. 

Nux  Tomica:  Zwischen  Mittemacht  und  Morgen  besonders. 

Opium:  Nachts. 

Pulsatilla:  Oft  Nachts. 

Spongia:  Hustenanfftlle  meist  Nachts. 

Snlfur:  Oft  Nachts  trockener,  am  Tage  feuchter  Husten. 

Mangan:  Am  Tage. 

Sepia:  Spätere  Morgenstunden. 

AuBwiirf  fehlt  oder  sehr  gering: 

Arsen:  Stibium  arsenicos.:  Husten  zunächst  trocken,  dann 
voll  klingend,  schliesslich  nur  mflhsam  wenig  schaumigen  oder  sähen 
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weissen  Schleim  entleerend.  Besonders  das  zweite  Mittel  bricht 
oft  sehr  rasch  den  Krampf. 

Belladonna:  Auswarf  fehlt  oder  sehr  wenig,  zfth  mit  Trocken- 
heitsgefQhl. 

Conium:  Nächtlicher  trockener  Husten  mit  Kitzel. 

Hepar  snlfur.  calcar. 

Hyoscyamus:  Krampfhafter  Husteni  trocken*  Bei  gutem 
(alkohol.  -  ätherischem)  Präparat  in  den  nicht  häufigen,  genau 
passenden  Fällen  von  vorzQglicher  Wirkung. 

Jod:  Catarrhe  sec.  Auswurf  spärlich,  glasig,  zähe.  (Mit 
starkem   Auswurf,  wenn   durch  sonstige  Allgemeinsymptome  an 


Nux  Yomica:  Trockener,  krampfhafter  Husten,  so  stark,  dass 
Bauchschmerzen  eintreten.  Morgens  nach  dem  Aufstehen,  nach 
warmem  Essen  und  Trinken  lösender  Husten  mit  schleimigem 
Auswurf. 

Opium:  Krampfhafter,  trockener  Kitzelhusten  in  AnfUleUi  mit 
bläulicher  Böthe  und  Schweiss  im  Oesicht  und  Gähnen  nach  dem 
Husten.    Trotz  Schläfrigkeit  schweres  Einschlafen. 

Senega:  Entweder  kein  Auswurf  oder  zäher,  ghisiger,  dessen 
Herausbef5rderung  sehr  schwierig  ist  und  den  ganzen  Bompf  er- 
schottert. 

Sepia:  Trockener,  krampfhafter  Husten. 

Spongia:  Heftiger  Krampfhusten  mit  Pfeifen  und  Athem- 
noth,  trockner  oder  wenig  schaumiger  Auswurf.  Mehrere  Standen 
nachher  glasige,  geformte  Stflckchen  ausgeworfen. 

Sulfur:  Die  grosse  Wichtigkeit,  die  das  Mittel  fär  die  chro- 
nische Bronchitis  besitzt,  schreibt  sich  nicht  nur  her  von  seinen 
konstitutionellen  Symptomen,  sondern  auch  daher,  dass  es  direkte 
Beziehungen  zu  den  Luftwegen  besitzt,  sehr  wechselnder  Art;  zu- 
mal passt  es  f&r  alte  Fälle,  am  meisten  natürlich,  wenn  die  oben 
geschilderten  sonstigen  Anomalien  vorhanden  sincL  Zunächst  ist 
es  ein  ganz  gewöhnlicher  trockener  Bronchialkatarrh,  ausgezeichnet 
nur  durch  seine  Hartnäckigkeit,  oft  bei  Frauen,  überhaupt  bei 
reizbaren  Individuen;  dann  aber  ein  trockener  Krsmpfhusten  in 
Anfällen  mit  Athemnoth  Abends  oder  in  der  Nacht,  erst  Morgens 
nach  dem  Aufstehen  zäher  Auswurf. 

Auswurf  stark  scUelmlg  oder  eitrig: 

Antimon,  sulf.  aur.:  Massenhafter  Auswurf.  Bisweilen 
trockener  Kitzelhnsten.    Sehr  wirksam. 
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Baryta  carbonica:  AlteLeate  mit  sehr  ausgepägtem  Krampf* 
hosten,  der  massenhaft  Schleim  heransbefSrdert. 

Balsam,  peravian.:  Massenhafter,  auch  stinkender  Auswarf. 

Galcar.  carbon.:  Schleimiger  Auswarf,  sfisslich,  bisweilen 
stinkend,  im  Wasser  untersinkend  mit  einem  schleimigen  Streifen 
hinterher« 

Carbo  vegetabilis:  Reichlicher  Auswurf  immer  vorhanden. 
Klumpig,  schleimig  oder  eitrig,  gelb-grttn,  schlecht  schmeckend 
und  riechend. 

Hepar  sulfur  kaiin.:  Nach  Deventer  bei  reichlichem  schlei- 
migem Auswurf  mit  Kitielbusten. 

Kali  bichromic:  Schleimig  oder  schleimig-eitrig,  läh. 

Lycopodium:  Serös -schleimig  oder  schleimig- eitrig.  Bis- 
weilen spärlich  trotz  starkem  Bassein. 

Manganum:  Harte,  gelbe  oder  grflne  Klumpen. 

Pix  liquida:  Stinkender,  massenhafter,  eitriger  Auswurf. 

Pulsatilla:  Reichlich  weisser  Schleim  mit  gelb-gränen  Klumpen 
durchsetzt 

Sepia:  Bisweilen  Husten  mit  reichlichem  salzigem  Auswurf. 

Silicea:  Massenhafte  Schleimabsonderung,  bisweilen  mit  reinem 
Eiter  gemischt 

Stannum:  Massenhafter  schleimig-eitriger  Auswurf  (von  Bahr 
nicht  geschätzt). 

Sulfur:  Schleim  reichlich,  zähe,  weiss,  mit  grünen,  oft  stin- 
kenden Klumpen  von  fauligem  Geschmack  gemischt  Bisweilen 
abwechselnd  mit  trockenem  Husten. 

Tartar.  emeticus:  Starker  Krampf  husten  mit  massenhaftem 
Rasseln  und  schleimigem  Auswurf,  vielleicht  mit  Antim.  sulf.  aur. 
der  beste  Bronchien-Bäumer. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  wohl  nie  durch  die  Eingangs  geschil- 
derten rein  ätiologisch  gewählten  Mittel  eine  schwere  chronische 
Bronchitis  allein  geheilt  wird,  sondern  dass  die  mehr  lokal  wir- 
kenden oft  zu  Bfilfe  genommen  werden  müssen,  was  auch  umgekehrt 
gilt  besonders  von  den  mit  viel  Auswurf  verbundeaen  Formen. 
Auch  vereinigen  ja  gerade  die  wichtigsten  Mittel  beide  Gesichts- 
punkte. 

Die  Bronehorrhoea  seroea  ist  besonders  häufig  bei  Leuten, 
die  viel  Steinstaub  einathmen;  weitere  Veränderungen  sind  Peribron- 
chitis,  chronische  Pneumonie.   Bahr  räth,  eine  Maske  aus  feuchtem 
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Tuch  oder  einen  feuchten  Schwamm  7or  Mond  and  Nase  tragen 
an  lassen;  von  inneren  Mitteln  ist  das  wichtigste 

Silicea:  Es  dfirfte  kein  Zufall  sein,  dass  dieser  Stoff  sowohl 
itiologisch-pathogenetisch,  als  auch  in  entsprechender  Zubereitung 
therapeutisch  in  erster  Reihe  steht.  Schulz  (Grei&wald)  hebt  in 
seiner  grossen  experimentellen  Arbeit  über  das  Vorkommen  der 
Silicea  im  Organismus  hervor»  dass  wir  es  bei  der  Steinhauer- 
krankheit wahrscheinlich  mit  der  durch  den  resorbirten  Quarzstaub 
hervorgerufenen  Silicea-Erankheit  zu  thun  haben. 

Galcarea  carb.  und  Garbo  vegetabilis  passen  femer. 

Die  Bronchitis  foetida  erfordert. im  Besonderen  folgende 
Mittel. 

Antimon,  sulf.  aurat. 

Die  Arsen-Präparate  nehmen  eine  beherrschende  Stellung 
ein/  sowohl  wegen  ihrer  lokal  wirkenden  Eigenschafteui  als  ganz 
besonders  wegen  ihrer  enorm  allgemein  aufbessernden.  Wirksam« 
als  das  reine  Arsen  ist  oft 

Arsen,  jodat  in  frischer  Verreibung. 

Chinin,  arsenicos.  ist  ein  ausgezeichnetes  Mittel  bei  hek- 
tischem Fieber  und  zur  Herstellung  der  Kräfte. 

Balsamum  peruvianum. 

Gapsicum:  Bei  stinkendem  Husten. 

Garbo  vegetabilis: 

Pix  liquida:   Stinkender,  massenhafter  Auswurf. 

Stannum:   Hektisches  Fieber.    Massenhafter  Auswurf. 

Sulfur:  Auswurf  mit  gelben  oder  grfinen  Eiumpeni  von 
schlechtem  Geruch  und  Geschmack;  die  zeigen,  dass  die  Massen 
lange  in  den  Bronchien  btagnirteo. 

Bronchitis  flbrinoea: 

Für  diese  Krankheit  ist  bezeichnend  das  Auswerfen  von  baum- 
artig verzweigten  Fetzen,  die  als  Ausgüsse  der  Bronchien  sich 
ausweisen.    Das  Leiden  tritt  akut  oder  chronisch  auf. 

Die  Aetiologie  ist  f&r  eine  Reihe  von  Fällen  sichergestellt,  die 
im  Anschluss  an  Infektionskrankheiten  auftreten  und  dann  eigent- 
lich keine  Krankheit  sui  generis  bilden,  ebenso  bei  Bronchitis  und 
Herzfehlem.  Ausser  der  Pneumonie  ist  die  Diphtherie  hier  der 
wichtigste  Faktor  in  den  Formen,  wo  keine  Nasen -Bachendiphtherie 
gleichzeitig  auftritt  —  Hier  die  Möglichkeit  einer  akuten 
essentiellen   Form  leugnen  und  alle   die  betreffenden  Fälle  der 


Digitized  by 


Google 


Srknulkingen  der  Broneliieii.  463 

Diphtherie  zuertheüen   zu   wollen,   gehört  in  die  Streitfrage,  die 
schon  bei  dem  Eroap  erörtert  wurde. 

Der  Grand  der  grossen  Ätiologischen  Unsicherheit  liegt  in 
der  grossen  Seltenheit  des  Vorkommens  besonders  der  ahnten,  aber 
auch  der  chronischen  Form.  Den  hier  mitgetheilten  thera- 
pentischen  Vorschlägen  liegen,  soweit  sie  auf  eigener  Erfahrung 
beruhen,  2  Fälle  zu  Orunde. 

In  einigen  Fällen  waren  hohe  Wärme-  oder  Kältegrade  (Be- 
Bchorner)  oder  chemische  Beize  die  Veranlassung,  also  rein  lokal 
wirkende  Ursachen* 

Bei  der  chronischen  Form  werden  gleichfalls  mehrere  Arten 
Ton  Onmdleiden  angegeben,  hier  spielt  die  Tuberkulose  ungefähr 
die  Bolle  der  Diphtherie.  Wie  auch  die  eigene  Beobachtung  lehrt, 
scheint  die  Annahme,  dass  es,  wenn  auch  selten,  Fälle  einer 
chronischen  fibrinösen  Bionchitis  giebt,  richtig  zu  sein. 

Das  klinische  Bild  der  akuten  Form  besteht  in  Fieber- 
anfällen mit  quälendem  Husten  und  Athemnoth.  Entweder  setzen 
die  Erscheinungen  plötzlich  ein  oder  es  geht  ein  mehrtägiger 
Katarrh  yoraus.  Der  Anfangs  rauhe  und  trockene  Husten  bringt 
später  die  bezeichnenden  Membranfetzen  zu  Tage.  Nach  Auswurf 
derselbtti  tritt  Erleichterung  ein,  bisweilen  bilden  sich  neue.  Bei 
eintretender  Oenesung  vergehen  2 — 3  Wochen  bis  zur  Herstellung. 
Pule  und  Temperatur  sind  hoch.  Die  Perkussion  ergiebt  nichts, 
die  Auskultation  bisweilen  di£Fuse  bronchitische  Geräusche  oder 
kein  Athemgeräusch,  dann  aber  ein  Flattern,  wie  von  dem  Auf  und 
Niedergehen  der  gelösten  Membranen. 

Die  Hälfte  der  Fälle  endigt  tödOich. 

Die  chronische  Form:  Kein  Fieber.  In  unregehnässigen 
Pausen  Beklemmung,  Tage  oder  Wochen  anhaltend,  nach  Auswurf 
von  Fetzen  verschwindend.  Die  Anfälle  dauern  bisweilen  mehrere 
Tage.  Sie  wurden  in  einzelnen  Fällen  mit  den  Menses  oder  der 
Gravidität  in  Verbindung  gebracht. 

Behandlung:   Für  beide  Formen  ist  Syray  von  Ealkwasser 
empfohlen  nach  der  Formel  (Küchenmeister). 
Aqua  4,0 
Aqua  calc.  0,25 
Liqu.  Natr.  caust.  gtt.  XX 
oder  reines  Kalkwasser. 

Empfohlen  ist  ferner  künstliche  Athmung,  um  die  Membranen 
leichter  zu  entfernen. 
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Innerlich:  Jod,  Kai.  jod.,  Spongia,  vielleicht  auch  Hepar. 
Eventaell  Ammon.  carb.,  Mercur.  solab. 

Biermer  hat  energische  Quecksilberbehandliing  empfohlen. 
Vielleicht  ist  hier  der  Ort,  eines  Falles  za  gedenken,  wo  ein  mit 
Veratrin  arbeitender  Apotheker  anmittelbar  darauf  an  dem  Laden 
erkrankte.    (Veratr.  viride?) 

Bei  diphtherischer  Aetiologie:  Serum,  daneben  Brom,  Hepar, 
später  Ammon.  carb.,  Phosphor.  Es  gelang  in  eigner  Beobachtung, 
so  eine  70jährige  Fraa  allerdings  mit  sekundärer  croupOser  Bron- 
chitis allerschwerster  Art  au  retten. 

Bei  der  chronischen  Form  leistete  Hepar  sulphur.  calcar.  in 
den  2  eigenen  Fällen  sehr  Gutes.  Dann  Jod.  Arsen  wird  Ar  die 
Hustenanf&lle  empfohlen,  eventuell  zur  Dnterstatzung  des  Aus- 
wurfe:   Tart.  stibiat. 


Viertes  Kapitel. 


BroneUeetaaien. 

Die  Erweiterungen  der  Bronchien  sind  zylindrisch,  bisweilen  von 
engeren  Stellen  unterbrochen,  spindelartig  oder  seltener  sackartige 
Ausstülpungen  des  Bronchialrohrs  oder  blindsackförmige  Endigungen 
desselben,  die  dann  oft  bronchiectatische  Cavernen  bilden;  die  zo- 
ftthrenden  Bronchien  sind  verengert  oder  dilatirt  Die  Grösse 
der  Höhlen  wechselt  von  Haselnuss-  bis  Maonsfaustgrösae.  Das 
Lungen -Parenchym  zwischen  den  Höhlen  ist  schwartig  verändert 
oder  geschrumpft  und  hängt  oft  mit  den  schwartig  verklebten 
Pleurablättern  zusammen. 

Chronischer  Bronchialkatarrh,  Emphysem,  interstitielle  Pneu- 
monie, schrumpfende  Pleuraschwarten  werden  ursächlich  beschul- 
digt, die  abnorme  Spannung  der  Ein-  und  Ausathmungsloft,  lang 
dauernder  Husten  soll  mitwirken  und  Verengungen  des  Lumens 
der  Bronchien. 

Das  klinische  Bild  stellt  sich  in  einigen  Fällen  nur  als  diro- 
nischer  Bronchialkatarrh  dar,  in  andern  lassen  sich  physikalische 
Veränderungen  am  Brustkorb  und  eine  besondere  Art  des  Aus- 
wurfs nachweisen.  Mit  dem  Orad  der  Fflllung  der  Hohlräume 
wechselt  oft  der  Perkussionston  von  deutlicher  Dämpfung  bis  zu 
tympanitischem  Klang,  sowie  die  auskultatorischen  Erscheinungen 
vom  fehlenden  bis  zum  lauten  Bronchialathmen. 
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Oft  erscheint  die  ergriffene  Seite  abgeflacht  Der  Pektoral- 
fremitos  ist  meist  verstbkt,  seltener  bei  starker  FfiUnng  abge- 
schwächt; wenn  die  Kavernen  in  den  Spitzen  liegeni  findet  sich 
bisweilen  Wintrich'scher  oder  Gerhardt'scher  SchallwechseL 

Der  Auswurf  erscheint  oft  nach  kurzen  Hustenstössen  in 
grossen  Mengen,  mundvolle  Expectoration,  gewöhnlich  frühe, 
nachher  lange  Ruhe;  er  ist  etwas  flbehriechend,  2— 3 fach  geschich- 
tet, oft  mit  Blut  durchsetzt.    Haemoptoe  kommt  gelegenüich  vor. 

Im  Gesicht  findet  man  oft  hektische  Röthe,  Gyanose,  Gedunsen- 
heit Die  häufig  beobachteten  Trommelschlägeifinger,  kolbige 
Verdickungen  der  Endphalangen  finden  sich  auch  bei  manchen 
Herzleiden,  in  geringerer  Ausdehnung  auch  angeboren.  —  Tempe- 
ratursteigemngen  beruhen  meist  auf  Sekretstauung. 

Pyaemie  in  verschiedenen  Organen  kann  eintreten,  ebenso 
Gelenkschwellungen. 

Ganz  besonders  leidet  in  hochgradigen  Fällen,  was  meist  wenig 
hervorgehoben  wird,  das  Herz,  zumal  das  rechte;  es  kommt  bis- 
weilen zu  ausgedehnten  Dilatationen,  hochgradiger  Athemnoth  und 
Unmöglichkeit  der  Bewegung. 

Bezfiglich  der  Diagnose  liegt  am  nächsten  die  Verwechselung 
mit  Tuberkulose.  Es  ist  dies  für  die  Praxis  ausserordentlich 
wichtig.  In  einem  eigenen  Fall  war  ein  Patient  7  Jahre  als  tuber- 
kulös betrachtet,  mit  Unmengen  Kreosot  traktirt.  Der  physi- 
kalische Befund  allein  bietet  keine  Sicherheit;  am  wichtigsten  ist 
natflrlich  der  Befund  von  Tb.-Bazillen,  doch  auch  hier  können 
Täuschungen  unterlaufen,  da  negativer  Ausfall  die  Tuberkulose, 
positiver  nebenbei  bestehende  Bronchiectasie  nicht  ausschliesst. 
Sehr  lange  Dauer  bei  enormen  Veränderungen  schliesst  Tuber- 
kulose aus,  da  diese  längst  zum  Tode  geführt  hätte. 

Es  ist  unghiublich,  mit  welchen  Zerstörungen  Patienten  Jahre 
lang  leben  und  durch  umsichtige  Behandlung  gebessert  werden 
können«  Pyaemische  Prozesse,  fortschreitende  Entkräftung,  inter- 
kurrente Erkrankungen,  besonders  die  Influenza,  bedingen  flbebi 
Ausgang. 

Die  Behandlung  kann  vorbeugend  wirken  durch  sorgfältige 
Ueberwachung  chronischer  Bronchialkatarrhe;  ähnlich  liegen  die 
Dinge  bei  pleuritischen  Schwarten.  AUein,  um  diese  zu  verhüten, 
alle  Pleuraexsudate  frühzeitig  zu  punktiren,  wie  empfohlen  wird, 
erscheint  bei  den  vorzfiglichen  Erfolgen  homöopathischer  Behand- 
lung derselben  nicht  rathsam.     Mittel  wie  Bryonia,   Arnica, 

Lthrbuoh  dar  bom.  Hefllthr«.  80 
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Kali  carbon.,  RanuncttL  bulbos.  haben  entschiedenen  RinflniB 
auf  nachtrSgliche  Verwachsungen. 

Die  mechanische  Behandlung  der  Bronchlektasien  besteht 
in  AthmuDgsfibungen,  die  verschieden  ausgefllhrt  werden  können 
(Näheres  unter  Tuberkulose.  Es  findet  sich  dort  ein  sehr  einfaches 
Verfahren  angegebeui  welches  mit  tiefen  Ein-  und  Ausathmungen 
eine  gleichzeitige  Kompression  des  Brustkorbes  ermöglicht,  welche 
in  zahlreichen  Eigenbeobachtungen  Ausgezeichnetes  leistete).  Auch 
kühle  Klatschungen  oder  Gflsse  können  ähnlich  wirken.  Eine 
operative  Behandlung,  die  empfohlen  wird,  kann  wohl  nur  bei 
isolierten,  besonders  günstig  gdegenen  Herden  in  Frage  kommen. 

Bezüglich  der  Einathmungen  besonders  mit  Inhalinnaske  vgl. 
unter  Bronchitis. 

Auch  die  arzneilichen  Indikationen  sind  dort  zu  vergleichen« 
In  erster  Linie  stehen  die  bei  putrider  und  Broncho-Blennorrhö 
angegebenen  Mittel:  Silicea,  Garbo,  Stannum,  Arsen,  jodat, 
Ammon.  carb.,  bei  Kräfteverfall  und  Fieber  China,  Chinin  ars., 
auch  Balsam  perov.  leistet  Gutes.  Oefters  ist  man  genöthigt, 
mit  Kali  carb.,  Phosphor,  aber  auch  Cactus,  Crataegus  dem 
Herzen  beizuspringen.  In  Fällen,  wo  die  Eiterresorption  stark 
hervortritt,  würde  Pyrogen  nützlich  sein. 


Traeheo  —  und  Bronehostenoeen: 

Aussen  liegende  Ursachen:  Struma,  Aneurysmen,  Tumoren 
des  Oesophagus  oder  Mediastinum,  Flüssigkeit  im  Pericard, 
Abscesse  von  Caries  der  Wirbel  Innen  liegende  Ursachen: 
Fremdkörper,  Granulationen  nach  Tracheotomie,  Sftbel- 
scheidentracbea  durch  Verknöcherung  der  Tracheairinge, 
Syphilis,  Neubildungen  der  Bronchien. 

Das  klinische  Bild  bei  aUmählicher  Verengung  besteht  in 
Athemnoth,  Cjanose,  Dilatation  des  rechten  Ventrikels.  Die 
Athemzüge  werden  verlängert,  ihre  Zahl  vermindert,  dabei 
inspiratorische  Einziehungen  des  Epigastiiums  und  der  unteren 
Intercostahräume. 

Bei  Verengerung  eines  Hauptbronchus  bleibt  die  betreffende 
Seite  beim  Athmen  zurück,  schnurrende  Geräusche  treten  au( 
bisweilen  sogar  in  der  Entfernung  hörbar. 

Bei  Verengerung  des  Kehlkopfes  steigt  dieser  auf  und  ab, 
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dor  Kopf  ist  nach  hinten  geneigt,  bei  tiefer  sitzenden  Stenosen 
steht  der  Kehlkopf  still,  der  Kopf  ist  eher  nach  vom  geneigt 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Onindleiden,  ist 
oft  chimrgischer  Natur. 


Fflnfter  Abschnitt. 

Die  Erknmkiuigeii  der  LuDgeiL 

Erstes  Kapit  eL 


Cronpdee  Lnngenentittiidiuig  (llbrlnSse^  lobftre,  genuine 
Pneumonie). 

Dieser  Name  umfasst  eine  Reihe  von  Störungen,  die  oft  recht 
verschiedene  Bilder  liefern;  das  Gemeinsame  sind  die  fflir  die  Zu- 
sammengehörigkeit entscheidenden  Lungenveränderungen. 

Es  erscheint  gerade  bei  diesem  Kapitel  angebracht,  Orauvogrs 
Worte  bei  der  Besprechung  der  Darstellung  der  Pneumonie  von 
Wunderlich  herzusetzen:  ,,Die  Eenntniss  aller  Fälle  von  Pneumonie, 
ein  üeberblick  über  dieselbe  fehlt  demungeachtet  und  ist  auf 
diesem  Wege  unmöglich.  Es  muss  daher  ein  anderes  Eintheilungs- 
prinzip  fftr  die  Erkrankungen  geben,  um  eine  richtige  Diagnose, 
Prognose  und  Indikation  stellen  zu  können,  welches  nur  die 
Homöopathie  in  dem  durch  ihre  ArzneiprOfungen  ihr  möglichen 
Vergleiche  mit  den  Krankheitssufällen  besitzt.* 

Dies  sei  heryorgehoben  zur  richtigen  WOrdigung  des  nach- 
folgenden Mittelrflstzeuges. 

Dass  die  Einheit  dieser  Erkrankung  eben  nur  mit  gewissem 
Vorbehalt  festgehalten  werden  kann,  leigt  sich  in  der 

Aettologie:  Als  solche  wird  eine  bakterielle  Invasion  gelten 
mttssen.  Aber  ^ein  einheitlicher  Bakterienbefund  ezistirt  bei  der 
Pneumonie  nicht*  (Oünther).  Bei  der  primären  Form  findet  sich  meist 
der  Diplococcus  pneumoniae  von  Fraenkel  und  Weichselbaum^  bei  der 
sekund&ren  ausser  dem  Bacillus  pneumoniae  unter  Umständen  der 
Streptococcus  pyogenes  und  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Der  Diplococcus  findet  sich  häufig  bei  den  eine  Pneumonie 
begleitenden  Erkrankungen  anderer  Organe,  ja  sogar  bei  einer 
Reihe  eelbstständiger  Leiden.   Als  sekundäre  Form  wird  das  Leiden 

so« 
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bezeichnet,  wenn  es  eich  entwickelt  nach  Infektionskrankheiten, 
wie  Abdominaltyphas,  Pocken,  Scharlach,  Masern,  oder  als  ScUnss* 
akt  bei  Nierenkrankheiten,  Diabetes,  Krebs. 

Als  ursächliches  Moment  der  primären  Form  hat  von  jeher 
Erkältung  eine  grosse  Rolle  gespielt,  deren  Einfluss  in  vielen 
Fällen  nicht  geleugnet  werden  kann«  —  Eine  individuelle  Dis- 
position zeigt  sich  oft  in  dem  häufigen  Befallenwerden  vieler  Per- 
sonen, in  einer  eigenen  Beobachtung  15  mal,  so  dass  (Rörig)  in 
solchen  Fällen  der  rechte  Ventrikel  schon  im  Beginn  der  Er- 
krankung oft  sich  als  hypertrophisch  erweist 

Sonstige  hierher  gehörige  Thatsachen  sind  die  Bevorzugung 
der  Monate  März  bis  Mai,  das  Vorkommen  sogenannter  Pneumonie- 
Häuser,  der  Einfluss  des  Omndwasserstandes;  ferner  werden  bis- 
weilen Verletzungen  angeschuldigt. 

Die  Krankheit  tritt  in  Epidemieen  und  sporadisch  auf.  Sie 
befällt  mehr  Männer  als  Frauen. 

Oesunde  Menschen  tragen  oft  den  Diplokokkus  in  der  Mund- 
höhle mit  sich  herum. 

Bezfiglich  der  Aetiologie  der  sogenannten  t]rphösen  Form 
müssen  2  Klassen  von  Fällen  unterschieden  werden.  Die  eine 
hat  mit  dem  Typhus  ätiologisch  nichts  zu  thun,  ähnelt  ihm  nur 
im  KrankbeitsbUd,  sie  ist  die  bei  weitem  zahlreichere,  die  andere 
tritt  im  Gefolge  desselben  auf  und  verdankt  entweder  einer  lokalen 
Wirkung  der  TyphusbaziUen  oder  einer  schwächenden  Vorbereitung 
für  die  Diplokokken  ihre  Entstehung. 

Auf  Grund  des  Verlaufs  des  Lungenprozesses  in  anatomischer 
und  klinischer  Beziehung  grOndet  sich  die  gewöhnliche  Eintheilang 
in  den  1.  Abschnitt,  den  der  blutigen  Anschoppung,  den  2.,  den 
der  Gerinnung  (Verdichtung,  Hepatisation)  und  den  8.,  den  der 
Lösung  (Resolution). 

Anatomlseher  Beflind:  Im  ersten  Abschnitt  ist  das  Lungen- 
gewebe  derber,  nicht  mehr  elastisch,  knistert  wenig  beim  Schneiden, 
und  eine  bräunliche,  klebrige  Flüssigkeit  entleert  sich. 

Im  zweiten  sind  die  Alveolen  völlig  von  Fibrinpfropfen  ausge- 
füllt. Das  Gewebe  erscheint  dadurch  wie  gekörnt,  leberähnlich,  ist 
derb,  mürbe,  knistert  nicht,  sinkt  im  Wasser  unter.  Die  Farbe 
ist  zunächst  roth  —  bisweilen  durch  stark  hervortretendes  Pig- 
ment marmorirt  oder  granitähnlich  —  später  gran,  zuletzt  gelb  in 
den  3.  Abschnitt  fiberleitend«  —  Während  in  dem  ersten  die  Blat- 
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g«fil88e  geschltagelt  eneheinen,  in  den  lichten  Banm  der  Alveolen 
hineiiiragen  nnd  eine  klare  Flflseigkeit  aastreten  lassen,  gerinnt 
dieselbe  in  dem  zweiten,  und  geht  im  dritten  die  Erweiterung  der 
OeOsse  alfankhlig  lorftok,  farblose  Blutkörperchen  treten  aus  und 
die  Zellen  verfetten. 

Diese  mikroskopischen  Veränderungen  lassen  im  Lösungs- 
Stadium  die  Lunge  mit  einer  gelbeui  eiterartigen  Flüssigkeit  durch- 
setzt erscheinen,  welche  zum  Theil  ausgeworfen,  zum  TheQ  wieder 
aulgesogen  wird. 

Ausdrücklich  sei  hier,  was  fflr  die  Behandlung  wichtig  ist, 
hervorgehoben,  dass  diese  anatomischen  Veränderungen  zum  Theil 
gleichzeitig  in  derselben  Lunge  auftreten. 

Sie  sind  zusammenhängend,  ergreifen  ganze  Lappen  (lobär) 
und  reichen  meist  bis  zur  Oberfläche;  selten  sind  sie  von  derselben 
durch  eine  lufthaltige  Schicht  getrennt  (zentrale  Pneumonie). 

Die  Entzflndung  greift  meist  auf  die  Pleura  aber,  so  dass 
der  pulmonale  Theil  mit  fibrinösen  Membranen  bedeckt  ist  (Pleuro- 
pneumonie). Auch  die  feinen  Bronchien  nehmen  an  dem  Prozess 
Theil,  die  gröberen  nur  in  katarrhalischer  Form. 

Der  Herzmuskel  erscheint  oft  schlaff;  die  Bauchorgane  zeigen 
venöse  Hyperämie. 

Kntddieiti-BrzelieiBiuigen:  Soweit  die  Erkrankung  sich 
allein  in  den  Lungen  abspielt  oder  dieselben  vor  andern  Or- 
ganen flberwiegen,  gestaltet  sich  das  Bfld  grossentheils  folgender- 


Der  Beginn  urplötzlich  mit  einem  starken  SchflttelfroBt,  bis- 
weilen aus  tiefem  Schlafe,  ist  ungemein  bezeichnend;  von  diesem 
sich  nicht  wiederholenden  Anfall  zählen  die  Krankheitstaga 

Nach  V«  bis  mehreren  Stunden  tritt  Fieber  auf,  die  Temperatur 
steigt  auf  99^  —  40»  C,  begleitet  von  den  gewöhnlichen  subjektiven 
und  objektiven  fieberhaften  Erscheinungen. 

Die  weitem  subjektiven  Angaben  betreffen  in  erster  Linie 
»Seitenstechen*;  diese  Schmerzen  werden  bisweilen  in  die  er- 
griffenen Lnngentheile  verlegt,  oft  aber  auch  an  andere  Stellen, 
sie  werden  schlimmer  durch  Husten  und  Niesen,  sind  am  stärksten 
in  den  ersten  Tagen,  verschwinden  später  und  werden  von  vorn- 
herein vermisst  bei  alten  oder  geschwächten  Leuten,  sowie  bei 
Säufern. 

Der  Kopfschmerz  tritt  gleich  zu  Anfang  auf,  steigert  sich 
später  und  bedingt  mit  dem  Husten  und  der  Fieberunruhe  Schlaf- 
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losigkeit.  Es  ist  nicht  ohne  Bedeatong,  dass  bei  dem  Typhus  der 
Kopfschmerz  meist  schon  einige  Tage  vor  dem  eigentlichen  Ans- 
brach  auftritt 

Objektiv  füllt  bei  dem  Ansehen  häufig  die  andauernd  inne- 
gehaltene Seitenlage  auf,  die  immer  die  kranke  Seite  betrift,  so 
dass  die  gesunde  nach  oben  liegt  Bisweilen  liegen  die  Kranken 
auf  dem  Bücken. 

Im  Gesicht  zeigen  sich  die  Folgen  des  Fiebers  und  der  er- 
schwerten Athmung  in  einer  auffälligen  B5thung  der  Wangen, 
wobei  oft  nur  die  eine  geröthet  erscheint,  sowie  in  dem  Fliegen 
der  Nasenflfigel  Bisweilen  spielt  die  Farbe  mehr  in  das  Bläuliche, 
besonders  an  den  Lippen  und  der  Nase.  —  Am  zweiten  oder 
dritten  Tage  tritt  häufig  der  diagnostisch  sehr  wichtige  Herpes 
auf,  meist  einseitig  auf  den  Lippen,  seltener  doppelseitig  oder  an 
andere  Stellen  des  Gesichtes*  Sein  Auftreten  spricht  gegen  Typhus 
und  fOr  eine  prognostisch  gfinstige  Pneumonie. 

Die  Haut  ist  trocken,  glttht,  als  ob  sie  die  tastende  Hand 
verbrennt,  am  3.  oder  4.  Tag  treten  of  leichte  Schweisse  au^  bis 
die  Krisis  gänzlich  Wandel  schafft  Kalte  Schweisse  treten  auch 
auf  und  sind  prognostisch  Abel,  aber  arzneidiagnostisch  wichtig. 

Die  Lippen  sind  trocken,  bisweilen  so,  dass  der  Kranke  un- 
ablässig in  langen  Streifen  die  Haut  abzieht  Die  Zunge  ist  meist 
trocken^  fdliginös,  liegt  oft  wie  ein  Brett  im  Hund,  ist  grauweiss 
und  rissig.  Appetit  fehlt,  Durst  ist  heftig  und  der  Stuhl  meist 
verstopft,  nicht  zu  selten  jedoch,  was  arzneidiagnostisch  wichtig, 
durchfftUig. 

Am  Thorax  fällt  bei  einseitiger  Erkrankung  dem  Blicke  die 
geringe  Betheiligung  der  einen  —  ergriffenen  —  Seite  bei  den 
Athembewegungen  auf.  Die  Zahl  der  Athemzflge  steigt  bis  auf 
40  und  mehr,  diQ  Sprache  klingt  abgehackt«  Der  Husten,  der  nur 
bei  Greisen  und  Geschwächten  fehlt,  ist  im  Anfang  kurz  und  harsch; 
der  Kranke  sucht  ihn  zu  unterdrücken;  während  er  im  Lösungs- 
abschnitt  leicht  und  locker  wird. 

Der  Auswurf  ist  in  der  ersten  Zeit  sehr  zäh,  bald  mit  Blut 
gemischt,  von  Bostfarbe.  Letztere  ist  so  bezeichnend,  dass  sie 
bei  der  zentralen  Form  aUein  die  Diagnose  sichert.  Im  Verdichtungs- 
Stadium  finden  sich  fast  regelmässig  fibrinöse  Bronchialgerinnael; 
von  Mikroorganismen  gewöhnlich  der  Diplococcus. 

Die  rothe  Farbe  geht  bei  der  Lösung  in  eine  zitronengelbe 
fiber,  der  Auswurf  wird  reichlicher. 
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Die  phyBikalischen  Ver&nderangen  am  Thorax  sind 
Ton  allergrÖBBter  Wichtigkeit;  für  den  homöopathischen  Arzt  ganz 
bOBonders  znr  Sicherang  der  Hittelwahl,  »der  beste  nnd  grAndlichBte 
Pathologe  ist  der  beste  Homöopath''  (amerikanische  Sammelf  orsehung). 

Im  Stadium  der  Anschoppung  ergiebt  die  Perkussion  tympa- 
nitischen  Schall;  die  Alveolenwände  haben  ihre  Elastizität  ver- 
loren. Zugleich  ergiebt  die  Auskultation  Enisterrasseln,  Geräusche 
kleinblasiger  Natur,  meist  nur  während  des  Einathmens  hörbar, 
wenn  sich  der  Schleim  von  den  Wänden  losreisst.  —  Die  Ver- 
stärkung des  Stimmfremitus,  durch  Betastung  nachweisbar,  ent- 
steht schon  während  der  Anschoppung,  sobald  die  Lungen- 
alveolen  ihre  Elastizität  eingebüsst  haben.  Deutlicher  wird  er, 
wenn  bei  der  Verdichtung  die  Lunge  eine  feste,  gleichmässige 
Masse  darstellt,  die  der  Leitung  des  Schalles  keinen  Widerstand 
leistet  Jetzt  ergiebt  die  Perkussion  einen  gedämpften  Ton,  die 
Resonanz  fehlt;  man  vermisst  denselben  unter  Umständen,  wenn 
lufthaltiges  Gewebe  die  infiltrierte  Partie  überlagert.  Von  grossem 
Werthe  ist  die  palpatorische  Perkussion  besonders  in  solchen 
Fällen.  Anstatt  des  Vesikulärathmens  entsteht  Bronchialathmen, 
indem  die  in  den  stärkeren  Luftwegen  entstehenden  Geräusche 
durch  das  feste  Parenchym  bis  zur  Thoraxwand  fortgeleitet  werden, 
auch  die  Sensationen  der  Stimme:  Bronchophonie,  mehr  artikulirt 
Pektoriloquie,  meckernd  Aegophonie. 

Während  des  Stadiums  der  Lösung  wird  der  Perkussionsschall 
wieder  tympanitisch,  hörbar  werden  wieder  feinblasige  Rassel- 
j^eräoBche,  doch  weniger  trocken  als  im  ersten  Stadium. 

Meist  ist  der  rechte  Dnterlappen  ergriffen,  der  Häufigkeit 
nach  folgen  linker  Unterlappen,  rechter  Mittellappen,  rechter  Ober- 
lappen, linker  Oberlappen.  Doppelseitige  Pneumonie  ist  nicht 
selten,  auch  totale  Entzündungen  kommen  vor,  wo  ein  Lappen 
nach  dem  andern  ergriffen  wird. 

Die  Körperwärme  bleibt  mehrere  Tage  kontinuirlich  zwischen 
39«  und  41o  G.  Der  morgendliche  Abfall  ist  gering,  nicht  mehr 
als  V.  Endgfiltig  verschwindet  das  Fieber  meist  zmschen  dem 
5.  und  8.  Tage  und  zwar  in  jähem  Absturz;  damit  tritt  die  Krise 
ein,  die  in  der  Regel  ein  Zurückgehen  aller  flbrigen  Krankheits- 
erscheinungen bedingt,  häufiger  an  den  ungraden  Tagen,  bisweilen 
schon  am  3.  Tag.    Manchmal  geht  der  Entfieberung  ein  bedeutender 
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Anstieg  Torher:  Perturbatio  critiea.  Die  protrahirte  Krise  dtnert, 
anstatt  wie  gewöhnlich  6 — 12  Standen,  bis  36  Standen. 

Von  diesem  Verianf  finden  sich  Abweichangen:  Pseodokrisen, 
wenn  nach  anfänglichem  Abfall  die  Temperatar  wieder  steigt 
Femer  kann  trotz  der  Lösung  des  Infiltrats  und  ohne  besondere 
Komplikationen  die  Temperatur  hoch  bleiben,  die  Krisis  kann  auch 
dann  noch  eintreten,  wenn  die  Lunge  bereits  wieder  yollkommen 
frei  ist  (ROrig). 

Einen  Töllig  abweichenden  aUmfthligen  Typus  der  Entfieberung 
bezeichnet  man  als  Lysis,  der  auch  ohne  Komplikationen  auftritt 

Der  Puls  schliesst  sich  eng  an  diese  Vorg&nge  an;  während 
der  Dauer  des  Fiebers  beträgt  seine  Zahl  meist  100—120,  Aber 
130  deutet  auf  eine  ernste  Lage  hin«  Mit  der  Krise  geht  die 
Frequenz  zurflck.  Im  Beginn  der  Krankheit  voll,  wird  er  später 
klein  und  weich,  ohne  dass  dieser  Zustand  Adynamie  bedeuten 
müsste.  Unregelmässigkeit  und  Ungleichheit  deutet  auf  eine 
Störung  der  Herzkraft. 

Der  Harn  entspricht  an  Aussehen  und  Farbe  dem  Fieber- 
harn,  ist  dunkelrot  und  sparsam;  er  enthält  bisweilen  Eiweiss; 
die  Hamstoffmenge  ist  vermehrt,  die  Chloralkalien  vermindert,  so 
dass  die  bei  Gesunden  nachweisbare  Trübung  durch  Zusatz  einer 
Lösung  von  salpetersaurem  Silber  nahezu  ganz  fehlt  Ebenso  wie 
traditionell  das  Oegentheil  erwOnscht  ist,  so  auch  die  Trttbung 
durch  Niederschlag  von  harnsauren  Salzen,  die  oft  erst  mit  der 
Krise  eintritt 

Auch  ohne  Komplikationen  seitens  der  Verdauungsorgane 
fehlt  der  Appetit  gänzlich,  besteht  heftiger  Durst  und  Verstopfung. 

Ein  abweichender  Verlauf  von  diesem  gewöhnlichen  Bilde 
zeigt  sich  oft: 

Einerseits  können  die  allgemeinen  Erscheinungen,  sowie  die 
örtlichen  in  ganz  kui*zer  Zeit  verlaufen  —  ephemere  Fliea- 
monie  — ,  oder  nicht  zur  völligen  Ausbildung  gelangen  —  abortive 
Form;  afebril,  wenn  das  Fieber  fehlt  Bezidivirende,  inter- 
mittirende  Lungenentzündungen  kommen  vor,  letztere  fast  nur  in 
Malariagegenden,  dabei  bilden  sich  dauernde  Infiltrate  erst  nach 
mehreren  Anfällen  aus. 

In  längerer  Zeit  als  gewöhnlich  verlaufen  die  protrahirten, 
die  meist  lytisch  endigen,  die  progredienten  dehnen  sich  zusammen- 
hängend weiter  aus,  die  wandernden  httpfen  von  einem  Ort  zam 
andern,  unter  jedesmaligem  Ansteigen  der  Temperatur. 
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^  In  einer  Reihe  Ton  Fillen  tritt  die  Krankheit  in  einer  asthe- 

nischMi  Form  aal  Von  Anfang  an  beherrschen  Erecheinnngen 
^  seitens  des  Zentndnervensystems  das  Bild,  so  dass  die  Diagnose 
mit  Typhös  oder  Meningitis  Terwechselt  werden  kann»  Die  lokalen 
Yeranderangen  entwickeln  sich  sehr  z5gemdy  Auswurf  fehlt  oder 
ist  hämorrhagisch.  Pleuritis,  Icteras,  Albuminurie,  Milischwellungen, 
Hersaffektionen  treten  oft  dazu.  Ausgang  ist  Abscess  oder  Brand: 
Typhose  Pneumonie. 

Bei  der  Lungenentzündung  der  Greise  treten  gleich  nach 
dem  einleitenden  Frost  die  Erscheinungen  eines  adynamischen 
Fiebers  gegenüber  denen  der  Lungen  in  den  Vordergrund. 
Schmerzen  und  Sputa  fehlen  oft  auch;  da  ist  der  Schüttelfrost 
diagnostisch  besonders  wichtig. 

Bei  der  Pneumonie  der  Säufer  ist  die  Temperatur  meist 
massig.  Die  Veränderungen  der  Lunge  beschränken  sich  häufig 
auf  einen  Lappen  und  zwar  einen  obem.  Meist  sind  die  Bassel« 
geräuBche  eines  begleitenden  Bronchialkatarrhs  vorhanden.  Chloride 
werden  ausgeschieden  im  Gegensatz  zu  Nichtalkoholikem.  Meist 
treten  nur  Pseudokrisen  ein,  nach  deren  erster  das  Delirium  auf- 
treten oder  verschwinden  kann.  Die  auftretenden  Besserungen 
trügen  oft,  selbst  wenn  Fieber,  Infiltrat  und  Dyspnoe  verschwinden 
(R5rig).  Der  Mangel  des  Hustens,  des  Auswurfs,  der  Schmerzen, 
eine  Art  trügerischer  Eoraftfülle  erschweren  die  Diagnose. 

Die  regelmässigen  Fälle  von  Pneumonie  sind  öfters  komplizirt, 
bisweilen  durch  Bronchitis,  von  der  hierher  nur  die  der  oberen 
Luftwege  gehört,  und  Pleuritis  sicca. 

Pericarditis,  die  von  einer  Pleuritis  zu  scheiden  ist,  seltener 
Endocarditis,  stellen  sich  bisweilen  ein. 

Ein  begleitender  Magendarmkatarrh  stört  die  durch  die 
Anforderungen  des  Fiebers  sehr  in  Anspruch  genommene  Er- 
nährung und  bewirkt  nach  Börig,  dass  die  Zellen  des  Verdanungs- 
traetus  einerseits  normaler  Weise  au&unehmende  Stoffe  nicht  auf- 
nehmen, andererseits  abzuweisende  aufnehmen. 

Bei  gleichzeitigem  Icterus  (biliöse  Pneumonie)  ist  die  Leber  bis- 
weilen vergröBsert  in  Folge  Stauung  durch  Kreislauf-Störungen;  die 
Lebervenen  pressen  die  Gallengänge  zusammen,  die  Galle  staut  sich. 
Oder  es  liegt  eine  Entzündung  des  Leber-Parenchyms  vor,  oder  ein 
Katarrh  des  Duodenum.  Die  mit  dem  Gallenfarbstoff  in  das  Blut  auf- 
genommenen Gallensäuren  bedrohen  besonders  das  Herz.  In  den 
schwersten  Fällen  ist  der  Icterus  ein  haematogener.— Sputa  grasgrün. 
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Die  Betheiligang  des  NerTensystems  ist  Uafig  eine  80 
intensiTe,  dass  sie  das  Krankheitsbild  TöUig  behemcht  and  die 
Langenerscheinangen  ganz  zurücktreten.  Eitrige  Meningitis  kom- 
plizirt  besonders  asthenische  Fälle. 

Sonstige  nervöse  Störungen  treten  bei  allen  Arten  von  Pneu- 
monie auf.  VoUkrftftige  Individuen  mit  anfänglich  typischem  Ver- 
lauf werden  beMen.  Kurzer  Verlauf  mit  Erisis  am  3.  Tage 
schlitzt  nicht;  auch  auf  die  Schwere  der  Infektion  erlaubt  eine 
solche  Komplikation  nur  bedingte  Rückschlüsse.  Oerade  die  fori- 
bunden  Formen  mit  Fluchtgedanken  und  grosser  Unruhe  scheinen, 
wenn  auch  einen  sehr  akuten,  doch  nicht  ungünstigen  Verlauf  lu 
bedeuten,  während  die  sanften,  vor  sich  hinmurmelnden  und  ruhig 
fingernden  einen  langwierigen,  gefahrvollen  anzeigen.  In  jedem 
Falle  sind  alle  diesbezüglichen  Symptome  für  die  richtige  Ifittd- 
wahl  von  ungemeinem  Werth  und  zeigen  die  Verwerflichkeit  des 
Schematisirens. 

Begleitende  Nierenerscheinungen  schwinden  oft  über- 
raschend schnell. 

Septicaemische  Mischinfektionen  kommen  auch  ohne  vorher- 
gehende Influenza  vor. 

Bei  günstigem  Verlauf  tritt  nach  der  Krisis  völliges  Wohl- 
befinden mit  sofortigem  Nachlass  der  Allgemeinerscheinungen  ein. 
Die  Veränderungen  auf  der  Lunge  verschwinden  erst  nach  Wochen 
Vollständig.  Bei  ungünstigem  Verlauf  lässt  die  Herzkraft  nach,  oder 
Lungenödem  bildet  sich;  die  Haut  wird  bläulich,  kalt,  kalter 
Schweiss,  Puls  klein,  auf  den  Lungen  massenhaft  Rasselgeräusche. 
Das  Sputum  wird  schwarzroth,  „pflaumenbrühartig*. 

Lungenabscess,  Lungenbrand,  Lungenschrumpfungi  Lungen- 
tuberkulose schliessen  sich  bisweilen  an  ungünstig  verlaufende 
Fälle  an. 

Behandlimg:  Die  homöopathische  Behandlung  der  Pneumonie 
liefert  Erfolge,  die  denen  nach  allen  anderen  Methoden  überlegen 
sind.  Durch  einwandsfreie  Statistiken  ist  der  Beweis  erbracht. 
DieÜ  hatte  bei  Aderlass  20,4  %  bei  Brechweinstein  20,7  Vo,  bei 
ezspectativer  Behandlung  7,4%  Sterblichkeit,  die  Homöopathen 
S'Vti  %,  Bahr  160  Fälle  mit  0  Mortalität 

Unter  den  allgemeinen  Vorschriften  ist  Bettruhe  selbst- 
verständlich; doch  in  einzelnen  Fällen  muss  sie  erzwungen  werden, 
da   besonders  Säufer   bisweilen    tagelang  mit    ihrer   Pneumonie 
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henungehen.  Eine  fast  sitsende  Stellang  ist  erforderlieh.  Luft 
und  Licht  muss  in  reichlichem  Masse  Torhanden  sein. 

Auf  die  Ern&hrung  ist  ganz  besonderer  Werth  sn  legen, 
wihrend  des  Fiebers  Tomehmlich  auf  genügeode  Zufahr  Ton 
Kohlenhydraten.  Es  empfehlen  sich  Oerstenschleim,  Haferschleim, 
Oriessnppe  mit  Milch,  Malzextrakt;  dann  Obstgel^es  and  Obstsappen, 
sofern  nicht  DarmstOrangen  vorliegen.  Oft  wird  Mellin's  Nahrong 
mit  Milch  gern  genommen. 

Wenn  die  Verdaaang  hochgradig  damiederliegt,  empfiehlt 
Rörig  eine  Sappe  aas  normalem  Magenpepton,  Pankreaspepton 
und  Dextrin  mit  etwas  Traabensacker  and  viel  Batter,  besonders 
bei  der  Sänferpneamonie. 

In  solchen  FSllen  giebt  er  anch  Peptonam  e  carne  1.— 4.  D., 
welches  das  Fieber  and  den  ganzen  Krankheitsverlanf  gflnstig 
beeinflusse« 

Getränke  bei  der  Pneamonie  reichlich:  Wasser  mit  Roth  wein 
and  Zacker.  Alkalische  Wässer,  Fachinger,  aach  •  mit  Kochsalz 
Bind  besonders  bei  Säafem  sehr  wichtig  (Rörig). 

Bezfiglich  des  Alkohols  sei  vor  der  za  häafigen  Anwendung 
gewarnt,  die  Wirkung  der  homöopathischen  Arzneien  ist  eine  viel 
segensreichere.  Sein  Nutzen  ist  der,  die  Herzkraft  zu  heben  und 
als  Sparmittel  zu  dienen.  Zu  ersterem  Zwecke  empfiehlt  sich  in 
AusnahmeMen,  wo  akute  Schwächezustände  eintreten,  französischer 
herber  Champagner;  als  Sparmittel,  erfrischendes  und  anregendes 
Getränk,  bei  niedrigerem  Fieber  leichter  Bordeaux  mit  Wasser  und 
Zucker,  bei  höherer  Temperatur  Ahr-Rothwein.  Sobald  die  Ent- 
fieberung vollendet  ist  und  die  Lösung  beginnt,  wird  baldigst  aU- 
mählig  steigernd  feste  Nahrung  leichtester  Art  bis  zu  kräftigender 
leichter  Genesungsnahrung  verabreicht. 

Wasserprozeduren:  Warme  Vollbäder  von  stundenlanger 
Dauer  sind  ffir  Säuferpneumonien  von  grossem  Wert  (Rörig). 
Sonst  sind  Bäder  nicht  rathsam.  Dagegen  sind  kalte  Brust-,  auch 
Bauchumschläge  als  Reiz  fOr  die  Athmung  und  als  leicht  Fieber  herab- 
setzendes Mittel  oft  angebracht;  ähnlich  wirken  rasche  kfihle  Ganz- 
waschungen, erforderlichen  Falls  mit  Zusatz  vou  Essig  oder  Fichten- 
nadelextrakt.  Bei  mehr  asthenischen  Formen  mit  geringeren 
Temperaturen  sind  heisse  Umschläge  loco  morbi  anzuwenden. 

Arzneiliche  Therapie:  Diese  angehend  sei  vorausgeschickt, 
dass  eine  Reihe  von  Fällen  ohne  solche  zur  glatten  Heilung  kommen. 
Da  aber  nie  mit  absoluter  Sicherheit  der  Verlauf  vorausgesehta 
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werden  kaniii  80  wird  selbst  in  leichten  Fftllen  derselbe  durch 
Anwendung  der  angezeigten  Mittel  zn  leiten  sein.  Diese  sind  im 
Stande,  wie  es  die  Statistik  unwiderleglich  beweist,  den  Qmg  der 
Krankheit  in  entscheidender  Weise  zu  beeinflussen,  wobei  erst  in 
zweiter  Linie  in  Frage  kommt,  ob  man  —  Kasper,  Wurmb  und  Kafka 
—  den  beginnenden  pneumonischen  Prozess  abschneiden  oder 
nur  den  Verlauf  abkürzen  und  Komplikationen  Terhüten  kann« 

Entsprechend  einem  gewissen  Prozentsatz  der  Fälle,  der  das 
klassische  Bild  der  Pneumonie  darstellt,  giebt  es  einige  Mittel,  die 
diesem  entsprechen,  während  der  Mannigfaltigkeit  der  übrigen  eine 
grosse  Zahl  von  anderen  Mitteln  gegenüberstehen* 

Aconit:  Das  Bild  seiner  Symptome:  Hohes  Fieber,  trockene 
Haut,  Puls  hart  und  schnell,  Gesicht  geröthet  oder  cyanotisch; 
Athmung  beschleunigt,  Dyspnoe;  Stiche  in  den  Brustwänden  bei 
tiefem  Athmen  oder  Bewegungen  oder  Schweregefühl  auf  der 
Brust;  Husten  trocken,  mit  wenig  zähem,  rostfarbenem  oder  blut- 
streifigem Auswurf;  Durst;  Urin  wenig,  roth;  Angst,  Unruhe,  Kopf- 
schmerz, Benommenheit,  leichte  Delirien,  doch  keine  eigentlichen 
Gehimsymptome.  Physikalische  Zeichen  dem  ersten  Stadium  ent- 
sprechend. —  Auch  die  anatomischen  Befunde  der  Intoxikationen 
entsprechen  objekti?  den  angeführten  Symptomen,  indem  me 
konstant  Hyperaemie  der  Lunge  aufweisen,  doch  kein  fibrinöses 
Exsudat. 

Das  ganze  Bild  entspricht  also  dem  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit, wo  eine  hochgradige  Hyperaemie  die  nachfolgende  Hepati- 
sation vorbereitet.  Indem  das  Mittel  die  erstere  in  hervorragender 
Weise  beeinflusst,  arbeitet  es  einer  übermässigen  Ausbreitung  der 
letzteren  vor  und  führt  den  Organismus  mit  möglichster  Schonung 
über  den  ersten  Anprall  hinweg.  —  Aconit  ist  je  mehr  angezeigt, 
je  mehr  die  allgemeine  Erregung  im  Blutgefässsystem  vorherrscht 
Geradezu  spezifisch  erscheint  es  nach  eigenen  Beobachtungen  bei 
Pneumonieen,  die  im  heissen  Sommer  entstehen,  besonders  bei 
sehr  vollblütigen  Individuen.  Hier  wurde  es  mit  grossem  Vortheil 
mit  Bryonia  abwechselnd  während  des  ganzen  Verlaufes  gereicht, 
worüber  noch  weiter  unten  zu  vergleichen.  Eine  Ausnahme, 
wo  es  vorübergehend  auch  für  spätere  Stadien  passt,  ist  aus- 
gebildete kollaterale  Hyperaemie,  wo  nach  vollendeter  Exsudation 
unverhältnissmässige  Athemnot  vorherrscht;  Auswurf  schaumig, 
blutgestreift,  wo  Allopathen  an  Aderlass  denken  würden.  Doch 
darf  keine  irgendwie  geartete  Pulsschwäche  vorhanden  sein. 
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Belladonna:  Dient,  anstatt  des  vorigen,  im  Beginn  Uinlichen 
Zwecken.  Anzeigen:  geröthetei,  heisBes  GFesicht,  Augen  gerOthet; 
?iel  Daret;  Answnrf  löst  eich  schwer,  blutstreifig;  schreckhafte 
Trinme.  —  Im  weiteren  Verlauf  nur  dann  anzuwenden,  wenn 
Störungen  im  Gehirn  hervortreten:  Sensorinm  trflbe,  Sprache 
lallend,  Venen  am  Halse  strotzen,  hochgradige  Dyspnoe;  Delirium. 
Alle  diese  Erscheinungen  sind  Folgen  von  Zirkulationsstörungen  im 
Gehirn.  Bei  Säufern  und  alten  Leuten  im  An&ng  statt  Aconit. 
Bei  Komplikation  mit  akuten  Bronchitiden. 

Bryonia:  Folgt  oft  auf  Aconit  und  zwar  dann,  wenn  das  Ex- 
sudat sich  bildet  Fieber  ist  vorhanden,  aber  die  Haut  ist  nicht  so 
heiss  wie  vorher,  meist  feucht,  was  wichtig  für  die  Mittelwahl, 
das  Gesicht  nicht  so  roth,  der  Kranke  nicht  so  unruhig.  Die 
Angst,  die  ihn  quält,  ist  die  Folge  von  Druck  auf  die  Lungen. 
Der  Husten  ist  mehr  locker  und  feucht,  gelblich  oder  blutstreifig, 
aber  wenig.  Besondere  Hinweisungen:  Magendarmstörungen  mit 
Verstopfung,  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend.  Dann  scharfe 
pleuritische  Schmerzen,  besonders  auf  der  linken  Seite  (Pleuro- 
pneumonie), schwerer  Druck  auf  dem  Brustbein. 

Das  Mittel  ist  eines  der  wichtigsten  und  passt  in  unkomplizirt 
verlaufenden  Fällen  zuweilen  nach  Aconit  fOr  die  ganze  Krankheit. 
Bei  nicht  eintretender  Krise,  besonders  nach  dem  9.  Tag  passt 
es  nicht  mehr,  auch  wenn  das  Symptomenbild  vorhanden  scheint. 
Nach  Belladonna  bei  begleitender  Bronchitis  (nach  Bahr,  eigene 
Erfahrungen  weisen  für  diese  Fälle  mehr  auf  Ammon.  carb.,  China 
und  Tartarus  hin).  In  Epidemien  mit  typhösem  Charakter  und 
hervortretenden  Magen-Darmsymptomen.  Bahr  führte  unter  der 
Wirkung  der  Bryonia  die  Sparsamkeit  der  Sputa  als  besonderen 
Beweis  der  guten  resorbierenden  Wirkung  an. 

Phosphor:  Um  dieses  Mittel  hat  ein  erbitterter  Kampf  ge* 
tobt,  der  bis  zur  Zeit  noch  nicht  endgültig  entschieden  ist,  es 
auch  nicht  sein  kann,  weil  dem  wechselnden  Charakter  der  Epidemien 
entsprechend  die  einzelnen  Beobachter  Fälle  sehen  werden,  die 
dem  Mittel  entsprechen  oder  nicht,  wie  es  auch  bei  anderen  der 
Fall  ist  Fleischmann  in  Wien  hatte  dem  Mittel  den  höchsten 
Preis  zugesprochen;  von  da  an  hat  der  Kampf  um  den  Phosphor 
nicht  geruht,  bis  in  neuerer  Zeit  ein  freierer  Standpunkt  einge- 
nommen zu  sein  scheint,  der  für  gewisse  Fälle  denselben  anerkennt  — ^ 
Die  Arzneimittellehre  liefert  eine  grosse  Beihe  von  Symptomen,  die 
sich   auf   die  Lungen  beziehen,    besonders  eine  erhebliche  Be* 


Digitized  by 


Google 


478  ^'  Giieyiiis  jim.»  Rrknuünmgen  der  Atliaimgsw«rkseiig«. 

Bchrftnkang  der  Athmüng  und  einen  mehr  trockenen  oder  spar- 
Bamen,  blutigen,  schleimig-eitrigen  Answnrf;  Im  Verein  mit  der 
hTperftmisirenden  Wirkung  auf  die  Lungen,  die  aus  Sektionen 
herrorgeht,  bilden  diese  Symptome  Fingerzeige^  die  auf  die 
Pneumonie  hinweisen  können,  aber  nur  in  gewissen  FlUen,  wo 
eben  der  allgemeine  Charakter  der  Phosphorwirkung  ausgeprlgt 
ist,  der  allerdings  nicht  der  normal  Terlaufenden  Pneumonie  ent- 
spricht, wohl  aber  abnormen  Erankheitsbildem,  fttr  die  das  Mittel 
sicherlich  eine  grosse  Wirkung  entfalten  kann: 

Bei  niedrigem  Fieber,  von  Tomherein  den  typhösen  ent- 
sprechenden Symptonden,  wo  Aconit  als  Vorgänger  nicht,  wohl 
aber  besonders  Rhus  angezeigt  ist  Bei  Pneumonien,  die  sekundär 
bei  wirklichem  Typhus  auftreten. 

Bei  Epidemien,  die  mit  der  Influenza  gemischt,  wird  sich  öfter 
das  Phosphorbild  ergeben. 

Wenn  nach  vollendeter  Hepatisation  die  Symptome  sich  noch 
steigern,  die  Schwäche  zunimmt,  mit  trockener  Zunge,  Benommenheit 

Passt  bisweilen,  doch  nur  fttr  die  allererste  Zeit,  wenn  die 
hepatisirten  Stellen  zum  eitrigen  Zerfall  neigen. 

Hyperaemie  bei  adynamischen  Erscheinungen,  wie  Aconit  bei 
sthenischen;  bei  erneutem  Fortschreiten  der  Hepatisation. 

Lungenödem.  —  Pneumonie  Tuberculöser  im  Anfangsstadium  — 
Darmkatarrh.    Leichter  Icterus.  —  Mittleres  Alter.  — 

Dass  bei  der  Einwirkung  des  Phosphors  auf  die  Hepatisatiott 
seine  verfettende  Wirkung,  bei  den  Allgemeinsymptomen  die  Be* 
Ziehungen  zum  Nervensystem,  schliesslich  seine  Einwirkung  auf 
das  Herz  zur  Erklärung  beiträgt^  sei  noch  hervorgehoben. 

Dringend  sei  bei  diesem  Mittel  betont:  Je  mehr  Bronchial- 
symptome in  dem  betreffenden  Falle  vorliegen,  je  mehr  ist  es 
angezeigt.  Der  Hepatisation  an  sich  entspricht  es  nicht  Seine 
Zelt  ist  der  Beginn  und  das  Ende  derselben,  der  Uebergang 
aus  der  Anschoppungszeit  und  in  die  Resorption.  —  Grosae 
Abgeschlagenheit  und  Durchfall  sind  vorhanden.  Das  Fieber  ist 
minder  heftig,  der  Auswurf  löst  sich  schlecht,  die  Resorption  tritt 
zögernd  ein.  Trockenheit,  Brennen  und  Wundheit  im  obern  Theil 
der  Brost.  —  Zunge  trocken,  stilles  Delirium. 

Jod  (Kafka's  Hauptmittel):  Angezeigt,  wenn  die  Infiltration 
beginnt,  besonders  am  oberen  Theil  der  rechten  Lunge;  die 
Hepatisation  dehnt  sich  weiter  aus.  Hohes  Fieber,  Unruhe,  Durst, 
Theilnahmlosigkeit    Puls  hart  und  voUt  oder  klein  und  schwach. 
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Dieser  Indikation  gegenflber  sei  eine  gewisse  Vorsicht  anempfohlen. 
Ein  grosser  Wirkungskreis  steht  hier  dem  Mittel  nicht  in.  Viel- 
leicht am  ersten  bei  jflngeren  Individuen  mit  Dra^enschwellungen, 
Magenstörungen,  Neigung  zu  Brustleiden.  —  Im  Beginn  der  Lösung, 
wenn  diese  zögert  und  die  gewöhnlichen  Mittel  keine  Besserung 
bringen,  die  Kräfte  verfallen  und  die  sonstigen  Erscheinungen 
nichts  Bezeichnendes  haben.  Am  Ende  derselben,  wenn  Eiterung 
und  hektisches  Fieber  beginnt,  reichliche  Schweisse,  der  Prozess 
tuberkulös  zu  werden  droht.  Arsenic.  jodatum  ist  bisweilen  dann 
noch  vorzuziehen. 

Tartarus  emeticus:  Angezeigt  während  der  Lösung,  wenn 
auf  der  Lunge  grossblasiges  Rasseln  vorhanden  ist,  sowohl  in 
den  hepatislrten  Theilen,  wie  auch  rein  bronchialer  Natur  in  den 
frei  gebliebenen  Aesten.  Der  Auswurf  löst  sich  schwer.  Wenn 
Cyanose,  Atemnoth  eintritt  und  Lungenödem  zu  fftrchten  ist,  dann 
bei  der  Pleuro-Pneumonie.  —  Magenerscheinungen  wie  bei  Bryonia. 

Sulfur:  Bei  torpiden  Fällen  mit  zögernder  Lösung.  Die 
beiden  ersten  Stadien  sind  ohne  besondere  ZwischenMe  vorüber. 
Die  Symptome  sind  massig,  wenn  auch  das  Fieber  noch  hoch  ist, 
keine  typhoiden  Symptome.  Sehr  oft  tritt,  wie  bei  der  Pleuritis, 
nach  Sulfur  die  Reaktion  ein.  Unter  Umständen  bei  unvoll- 
ständiger Lösung,  um  das  noch  nicht  eitrig  zerfallene  Exsudat 
zur  Resorption  anzuregen. 

Fftr  die  Anwendung  des  Mittels  sprechen:  Heisse  Hand  und 
Fusssohlen;  Durchfall,  besonders  Morgens,  lebhaftes  Verlangen 
nach  frischer  Luft.    Schlaf  schlecht.    Hautsymptome. 

Bahr  kennzeichnet  Mercur,  Phosphor,  Sulfur:  Alle  8  passen 
erst  im  2.  Stadium,  Sulfur  bei  reaktionslosem,  Mercur  bei  mehr 
st&rmischem,  Phosphor  beim  Verlaufe  mit  den  Kennzeichen  der 
flbermässigen  Reaktion,  in  deren  Folge  die  Adynamie  nothwendig 
eintritt. 

Bei  der  Schilderung  der  anatomischen  Veränderungen  war 
darauf  hingewiesen,  dass  zwei  Stadien  nicht  gänzlich  nach-,  sondern 
theilweise  nebeneinander  existiren  können.  Es  ist  dies  ein  wichtiges 
Zeichen,  dass  unter  Umständen  bisweilen  2  Mittel  abwechselnd 
gebraucht  werden  können,  jedoch  nur  als  Ausnahme.  Die  ver- 
schiedenen Möglichkeiten  ergeben  sich  aus  dem  Nachweis  der 
Lungenveränderungen  und  dem  Charakter  der  einzelnen  Mittel.  — 
Im  Allgemeinen  werden  tiefe  Potenzen  und  häufige  Darreichungen 
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oothwendig  sein,  unter  Umstiiideii  die  oft  sehr  gut  wirkende  An- 
wmdang  alle  10  Minuten  eine  Stunde  lang. 

Bei  Torhandener  Komplikation  ist  das  genaue  Studium  der 
naehiidgenden  Hittelbilder  dringend  erforderlich« 

Ammon.  carbon.:  Wirkt  nicht  auf  den  HepatisationsprozesSy 
sondern  auf  die  Bronchitissymptome,  drohmdes  Lungenödenii  Herz- 
schwäche, drohende  Kohlensäure -Intoukation,  Benommenheit, 
Rasseln  in  den  Luftwegen,  Lippen  cyanotisch,  Puls  Uein  und  schnell. 

Arnica:  Bei  der  traumatischen  Form.  Beständiges  unerträg- 
liohes  Kitzeln  im  Larynx  und  der  Trachea,  welches  Tag  und 
Nacht  Husten  verursacht  Auswurf  blutgestreift  bis  zu  reiner 
Haemoptoe.  Schmerzen  in  den  Brustwänden.  Puls  voll  und  hart, 
beschleunigt  oder  klein  und  flatternd.  Zuerst  Frost,  dann  Hitae, 
wobei  Hände  und  Ffisse  kalt  sind.  Neigung  zu  Blutungen  bei 
vollsaftigen  Individuen;  auch  bei  der  typhösen  Form,  bei  Hirn- 
kongestion  ähnlich  der  Belladonna;  im  ersten  Stadium. 

Arsen:  Angst,  Buhelosigkeit  mit  Umherwerfen.  Durst,  doch 
trinkt  er  wenig  auf  einmal.  In  der  Brust  Brennen  und  Hitze; 
Antlitz  bleich.  Olieder  kalt  Abgeschlagenheit  —  Wenn  die 
Entzftndung  lytisch  zu  enden  droht  —  Lungenbrand.  Nicht  bei 
reinen  Formen. 

Baptisia:  „Oefühl,  als  läge  der  Körper  zerstreut  umher,  wirft 
sich  umher,  um  die  Stficke  zu  sammeln.*  Spannung  und  Druck 
in  den  Lungen;  Hautheiss,  Zunge  trocken.  Puls  firequent,  typhoide 
Form. 

Galcarea  carb.:  Graue  Hepatisation.  Das  Sputum  fällt  im 
Wasser  auf  den  Boden  mit  einem  langen  Streifen  von  Schleim 
hinterher,  wie  ein  Kometenschwanz.  KopfiBchweiss  und  andere 
konstitutionelle  Symptome. 

Calendula:  Traumatische  Pneumonie  (Rörig).  Drflckoi  und 
Stechen  im  Thorax.  Zwischen  den  Schulterblättern  drückendes 
Beissen.  Frost  und  Hitze,  Schweiss  erleichtert.  Bheumatisches 
Ziehen  und  Drücken  im  ganzen  Körper,  und  Weh  der  Bippen,  wie 
zusammengedrückt  und  zerschlagen. 

Cannabis  sativa:  Dyspnoe  und  ausserordentliche  Erregung, 
muss  fast  immer  sitzen.  Husten  mit  grünem  zähem  Auswurf. 
Heftiges  Herzklopfen.  Puls  häufig  fast  gar  nicht  zu  fühlen.  Von 
Bahr  bei  der  Pneumonie  verworfen. 

Garbo  vegetabilis:  Drittes  Stadium.  Wenig  Husten. 
Facies  Hippocratica.    Augen  halb  offen,  Nase  kalt,  Lippen  blau. 
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keiaa  Klagen;  Pols  klein,  schnellt  anzählbar.  Körper  marmorirt; 
Oliedmaaesen  blau  and  kalt  Abdomen  meteoristisch.  Athmang 
besehleonigt  und  oberflllchlich.  Ezspirationalaft  kalt.  Völliger 
Gollape.  —  Longenbrand.  —  Oleichzeitige  Bronchitis.  Tartarus 
Ihnlich.  Doch  wird  wenig  ausgeworfen  und  ohne  Erleichterung. 
—  Bei  den  angegebenen  Indikationen  ausgezeichnet. 

Chelidonium:  Biliöse  Form.  Bechte  Seite.  Der  specifische 
rechtsseitige  Schulterblattschmerz.  Herzthätigkeit  unregelmftssig. 
Sehleimige  Stühle  ohne  Schmerz. 

Chinin,  sulphur.  Oft  noch  vorzuziehen  Chinin,  arsenicos. 
bei  der  intermittirenden  Form.  Die  Arsen- Verbindung  besonders 
bei  ausgeprägter  Schwäche. 

China:  bei  der  Säufer^Pneumonie.  Hektische  Erscheinungen, 
Reaktion  fehlt;  wenn  im  späteren  Verlauf  zu  den  ungünstigen 
Lungenerscheinungen  Leberhyperämie,  Icterus,  Darmkatarrh,  Magen- 
beschwerden hinzutreten. 

Cuprum:  Um  Reaktion  heryorzurufen,  vor  andern  Mitteln. 
Plötzliche  ErstickungsanfiUle  mit  Kälte  der  Haut,  grosser  Pro- 
stratiODi  dabei  wenig  ausgebreiteter  lokaler  Prosess.  Schweiss  kalt, 
nicht  erleichternd,  säuerlich;  DurchfidL 

Ferrum:  Die  Athemnoth  nimmt  langsam  zu.  Gesicht  blass, 
bei  Erwachsenen  facies  Hippocratica  oder  dummer,  blöder  Ausdruck. 
Harter  Gh^umen  immer  weiss.  Haut  weder  brennend  heiss,  noch 
kalt.    Puls  nicht  hart,  noch  voll.    Stuhl  hart  und  braun« 

Ferrum  phosporicum:  (Schttssler's  Aconit>  Erstes  Stadium. 
In  der  Brust  Oef&hl  von  Zerschlagenheit  und  Schmerz.  Puls  voll. 
Sputum  spärlich,  blutstreifig  bis  reines  Blut.  „V^enn  immer  der 
Auswurf  Blut  enthält  und  Sie  haben  nicht  das  sthenische  Fieber, 
welches  dem  Aconit  entspricht,  so  geben  Sie  Ferr.  phosph.'* 
(Farrington). 

Gelsemium:  Beim  ersten  Stadium  in  Malaria-DisMkten  oder 
nach  akuten  Ezanthemen.  Beiderseitige  Pneumonie  mit  Schmerzen 
unter  den  Schulterblättern;  Folge  von  unterdrücktem  Schweiss. 
Kurse  Schmerzanfälle  im  oberen  Theil  der  rechten  Lunge  bei 
tiefem  Athmen,  mit  langsamem  vollen  Puls. 

Glonoin:  Athem  stertorös.  Auf  der  Brust  Zusammen- 
schnürungsgefEUü.  Praecordialangst  Schnurren  am  Herzen.  Puls 
intermittirend,  schnell,  klein.  Schmerzen  längs  des  ganzen  Rück- 
grats, zugleich  rieselt  ein  Schauer  längs  desselben. 

L^lttlmeh  dw  hon,  HtOltliM.  81 
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Hepar  salphuris  calcar.:  Während  der  Lösangueity  Wesn 
anstatt  derselben  Eiterung  eintritt  Allgemeinerscheinangen  leichter 
Art,  dauerndes  Fieber.  —  Bei  gleichseitiger  Bronchitis  nach  Merenr. 

Hyoscyamus:  Bei  der  typhösen  Form.  Hallucinatlonen. 
Akutes  Lungenödem.    Nächtlicher  Krampfhusten. 

Eali  carbonicum:  Im  dritten  Stadium:  Viel  Schleimr^sseln 
während  des  Hustens.  Im  Auswurf  Eiterpartikelchen.  Der  be- 
zeichnende stechende  Schmers  in  den  unteren  gedämpften  Lungen, 
theilen.  Puls  klein  und  unregelmässig.  Cyanose,  beide  Augeir- 
lider  gedunsen. 

Kreosot:  Lungenbrand. 

Lachesis:  Entspricht  nicht  den  eigentlichen  pneumonischen 
Veränderungen.  Erst  später  angezeigt,  wenn  die  typhöse  Form  sich 
ausbildet,  besonders  bei  Lungenabsoess.  Leichtes  Delirium  und 
Hallucinatlonen.  Profuser  Schweiss.  Stinkende  Stfihle.  Sputum 
schaumig,  mit  Blut  gemischt,  eitrig. 

Lycopodium:  Hepatisation  sehr  ausgebreitet,  grosse  Athem- 
noth,  die  Nasenflflgel  arbeiten.  Backen  umschrieben  roth;  yertrigt 
keine  Bedeckung;  Schweiss  ohne  Erleichterung.  Auffahren  beim 
Erwachen.  Zunge  und  Lippen  roth,  trocken,  geschwfirig.  — 
Typhöse  Pneumonie.  Drohender  Lungenabsoess.  —  Auswurf  mund- 
TOll,  leicht  löslich,  strähnig.  Nach  Bahr:  nur  wenn  die  akuten 
Symptome  geschwunden  sind,  bei  eingetretenen  hektischen  Er- 
scheinungen;  Ton  Garbo  unterschieden  durch  Fehlen  Yon  Darm- 
erscheinungen, allgemeinen  Zersetzungssymptomen,  reichlichen 
Auswurf. 

Mercurius  solubilis:  Biliöse  Form.  Scharfe  SchmerMn 
durch  den  unteren  Theil  der  rechten  Lunge  nach  dem  Bflcken. 
(Ghelidonium).  Sputum  blutstreifig.  Stuhl  schleimig,  mit  Ten- 
esmus  (fehlt  bei  Ghelidonium).  Drittes  Stadium  (nach  Malier): 
Hepatisation  dauert  fort.  Auswurf  fehlt.  Trockener,  anstrengender 
Kitzelhusten.  Dyspnoe.  Fieber  kontinuirlieh.  Schweisse.  Urin 
spärlich,  trttbe.  Magen-Darmkatarrh.  —  Mit  Bronchitis  in  Influensa* 
zelten.  Nach  anfänglichen  katarrhalischen  Erscheinungen  heftiges 
Fieber,  krampfhafter  Husten,  Puls  frequent,  Zunge  trocken,  Stupor, 
leichte  Delirien  (typhnsähnlich). 

Nitrum  (Natrum  nitricum):  Kann  wegen  Athemmangel  nur 
in  kleinen  Schlucken  trinken.  Auswurf  blutig.  Bei  einem  tiafna 
Athemzug  Stiche,   schlimmer  beim  Liegen;  Husten  mit  Athea- 
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noth  and  gromer  Angst.    Dppnöe  grösser,  als  es  der  anscheinend 
leiebten  Eongestion  oder  Hepatisation  entspricht. 

Nitri  acidum:  Protrahirte  FUle.  Schwächliche  Kranke« 
Athmnng  intennittfrend.  In  den  Luftwegen  viel  Sehleinii  Stiche 
is  der  Brost:  der  Schmers  liest  plOtslich  nach,  aber  der  Puls 
wird  kleiner  nnd  schneller. 

Opium:  (Rane  ffihrt  2  FUle  von  Bemrenter  an,  in  denen 
Opium  die  aufgegebenen  Patienten  rettete.  Eigene  genau  gleiche 
Er&hrung  bestfttigt  dies  zweifellos.  Solche  Beobachtungen  beweisen 
die  lebensrettende  Wichtigkeit  der  genauen  Mittel- 
diagnose bei  schweren  Fftllen).  —  Doppelseitige  Pneumonie. 
Glaubt  nicht  su  Hause  su  sein.  Ahnt  die  Schwere  seines  Zu- 
standes  nicht;  will  aufrecht  sitzen,  weil  ihm  das  Bett  zu  heiss 
ist  Mit  Ausnahme  der  Beine  sehr  heisser  Schweiss.  Oreift 
unter  das  Bett,  als  ob  er  etwas  fangen  wilL  Fortwährendes 
vor  sich  Hinmurmeln;  Tage  lang  unklar.  (Von  Malier  und  Bahr 
sehr  gerühmt.)  Kinder  und  höheres  Alter.  Das  Mittel  macht 
wirklich  pneumonische  Infiltration.  Keine  Beschwerden.  Röchelndes 
Athmen.  Gyanose.  Augen  stier,  halbgeschlossen.  Zittern,  Bücken 
oder  Starre  des  Körpers.    Puls  unregelmässig. 

BhuB  tozicodendron:  Nach  Müller:  Nicht  bei  gewöhnlichen 
Pneumonien;  angezeigt  nur  durch  seine  allgemeinen,  typhusähnlichen 
Symptome  aus  Störungen  der  Gehimf unktionen;  wohl  in  allen 
Stadien,  unter  den  bezeichnenden  Verhältnissen  doch  besonders 
in  den  späteren,  wo  Toxine  aus  dem  eitrig  veränderten  Lungen- 
exsudat resorbirt  werden:  Sopor,  Sehnenhttpfen,  Schwäche,  rissige 
Zunge,  Haut  trocken,  Stuhl  und  Urin  gehen  unbewusst  ab.  Epi- 
gastrium  aufgetrieben,  macht  Dyspnoe.  —  Pneumonien  mit  Frieseln. 
—  In  allen  Fällen  adynamisches  Fieber.  —  Häufig  Bronchitis.  — 
Ffir  Tide  Epidemien  passend. 

Bhus  radicans:  Bei  pleuritischen  Komplikationen  sehr 
wirksam. 

Sanguinaria:  Brennen  und  Stechen  in  der  Brust  Rücken- 
lage. Sputum  zähl  rostfarben.  Puls  schnell  und  klein.  Gesicht 
und  Glieder  kalt  oder  Hände  und  F&sse  brennend  heiss  und  die 
Backen  abgezirkelt  rot  und  brennend,  Nachmittags  schlimmer; 
grosse  Athemnoth. 

Senega:  Rechte  Seite.    Heftige  Stiche.    Sinken  der  Kräfte 
Puls  klein.  Husten  selten,  ohne  Auswurf,  dabei  tiel  Schleimrasseln. 
Benommenheit.    Gesicht  verfidlen. 

si* 
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Veratram  album:  Bei  bronchitischen  Komplikationen  oder 
im  LöBongsstadinm.  Gyanose»  kalter  Schweiss.  Wenig  Aaeworf« 
Rasseln  auf  den  Langen.    Drohendes  Oedem. 

Veratram  viride:  Gesicht  gerOthet  Aaf  der  Mitte  der 
Zange  rothe  Streifen.  In  der  Magengegend  ohnmächtiges  GefBhL 
PnJs  setzt  aas.    Spatam:   Blat  and  Eiter. 


Bepertoriom: 

A.  Erscheinangen  am  Erankheitsorte: 

Erstes  Stadiam:  Aconit,  Belladonnai  Ferrum phosphoricam, 
Veratrum  Yiride,  Gelsemiom  (in  Malariadistrikten,  nach  Exan- 
themen), Bryonia,  auch  Phosphor,  Amica. 

Zweites  Stadiam:  Bryon.,  Sanguinaria,  Jod,  Brom,  Phosphor, 
Sulfur,  Mercur. 

Drittes  Stadium:  Tartar.,  Phosphor,  Sanguinaria,  Garbo 
Yegetabilis,  Kali  carbonicum,  Jod,  Ars.  jod.,  Mercurius  solabilis. 

Zögernde  Krise:  Mercur.  bijod.,  Kai.  phosph.,  Phosphor, 
Hepar  sulfur.,  Galcar.,  Arsen,  Sulfur. 

Lungen- Oe dem:   Tartar.   emet,   Garbo  vegetab.,  Phosphor, 
Ammon.  carb.,  Sanguinaria,  Hyoscyamus. 
Lungen-Abscess:   Hepar..  Lycopod« 
Brand:  Arsen,  Garbo  vegetabii.,  Kreosot 
Intensive  kollaterale  Hyperämie  nach  vollendeter  Exsa- 
dation:  Aconit. 

Bronchialkatarrh:  Belladonna,  Bryonia  (Bahr),  Ammon. 
carb.,  Ghina,  Tartar.,  Mercur,  Rhus. 

Ort:  Rechts:  Ghelidon.,  Mercur.  sol.,  Phosphor,  Senega,  Kali  car* 
bonicum,  Jod. 
Links:   Lachesis,  Rhus. 
Beiderseits:   Lycopod.,  Opium. 
Untere  Lappen:   Brom. 

Pleuro-Pneumonie:  Bryonia,  Kali  carb.,  Tartar.  emetic. 
Husten: 
Zerreissend:  Rhus. 

Trocken,  rauh:  Sanguinaria.  Mit  Engbrüstigkeit  und  Stichen:  Jod. 
Trocken,   anhaltend,    nach   tiefen    Athembewegungen    in    der 
Reconvalescenz:  Rumex  crispus. 
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Trockeoi  kitaelnd:  Belladonna. 

Mit  akuter  Sehwäehe:  Kali  carbonicum. 

In  Absitzen,  oder  fehlend:   Garbo  vegetabilis. 

Selten,  kein  AoBwnr^  viel  RasselD:   Senega. 

Viel  Husten  mit  viel  oder  wenig  Auswurf  Rasseln:  Tart.  emet. 
Aaswurf: 

Fliesst  auf  der  Unterlage  auseinander:  Phosphor. 

Schwer,  runde  Klumpen,  dunkelroth:  Aconit 

Bond,  gelb,  roth  schattirt:  Bryonia. 

Rostfarben,  schlechter  Qeruch:  Sanguinaria. 

Rostfarben,  mundvoU,  strähnig:  Lycopodium. 

Eitrig,  blutig:  Veratr.  yiride. 

Beines  Blut:  Ferrum  phosphoricum. 

Massenhaft,^  aäh,  schleimig,  wie  Eiweiss:  Senega. 

Oelb,  bitter,  grflnlich,  dunkles  Blut:  Gannab.  sativa. 

Schaumig,  blutig,  rostfarben,  eitrig,  zäh:  Phosphor. 

Blutstreifig:  Jod. 
Schmerzen: 

Stiche  in  der  linken  Seite:  Aconit. 

Brennen  und  Hitze  in  der  Brust:  Arsen. 

Stiche  im  Thorax  wechselnd.    Schwere,   Rohheitsgefühl  unter 
dem  Sternum:  Bryonia. 

Stiche  in  der  rechten  Brustseite:  Kali  carbonicum. 

Gefühl  eines  schweren  Druckes:  Acid.  nitricum. 

Brennen  und  Stechen:  Sanguinaria,  Rhus  radicans« 

Stiche,  Empfindlichkeit  der  Brustwände:  Senega. 
Athem: 

Athemnoth:  Athem  angestrengt,  ängstlich,  schnell  und  ober- 
flächlich: Aconit. 

Athem  schwer,  stertorös:  Belladonna. 

Athem  kalt.  Vollheit  auf  der  Brust:  Garbo  vegetabilis. 

OefUü,  als  wenn  ein  Widerstand  zu  besiegen  sei:  Jod. 

Pfeifend,   schnell,  rasselnd,   kurz,   beginnende  Lungenlähmung: 
Cuprum,  Sanguinaria,  Tartarus. 

Langsam  zunehmende  Athemnoth:  Ferrum. 

Athemnoth  mit  heftigem,   unregelmässigem  Herzklopfen:   Kali 
carbonicum. 

Ausserordentliche  Athemnoth:  Senega,  Tartar. 

Stridulöse  Lispiration  Abends  beim  Einschlafen,  nächtliche  Er- 
stickungsanf&Ue:  Phosphor. 


Digitized  by 


Google 


486  ^'  Giseviiu  Jim.,  Brkiwikiiiigeii  der  AtiuniingBwerkieiigo. 

Hers: 
Klopfen  der  Garottden:  BelUdaniia,  Bryonia,  Phoeplior. 
Herzklopfen  mit  Spannung  in  der  Brost:  GheUdoninm. 
Hersklopfen:  Phosphor« 

Angstgefühl,  Stechen:  Gapram,  Kali  earbooicam,  Arsen. 
Pols  schnell,  Uein,  CadmfSrmig:  Arsen,  Gapram,  Kai.  carbon^ 

Ammon.  carb. 
Puls  klein,  kaam  sa  zählen:  Garbo,  Senega,  Gannab.  satiia. 
Pnls  freqaent  yoU,  hart:  Belladonna»  Bryonia,  Fernim. 
Pols  aassetzend:  KaL  carb,,  Veratr.  viride. 

B.  Begleitende  Beachwerden. 

Stapor. 

Heisser  Kopf,  rothe  Aagen,  Papillen  Uein,  Mand  gesebloeten: 
Phosphor,  Hyoscyamas. 
Deliriam:  Aconit,  Belladonna,  Hjoscyamas. 

Geistesverwirrang:  Veratram  viride. 

Heftig,  zapft  an  dem  Bett,  Verfolgangsideen:  Belladonna. 

Mit  Marmeln  and  Gestikaliren:  Phosphor. 

Gefühl,  als  läge  der  Körper  zerstreat  amher,  er  wirft  sich  om- 
her,  am  die  Btftcke  zusammen  za  bekommen:  Baptisia. 

Er  greift  mit  den  Händen  anter  das  Bett,   als  ob  er  dt 
etwas  fassen  wollte:   Opiam. 

Gesichtstäaschangen,  Delirien  im  wachen  Zastand:  Hyoseyamas. 

Er  fühlt  die  Schwere  seines  Zastandes  nicht:  Opiam. 

Klagt  and  schreit  nicht:   Garbo  vegetabllis. 

Angst  and  Rastlosigkeit  mit  Dmherwerfen:  Arsen. 
Schlaflosigkeit: 

Mit  Angst,  Unrahe:   Aconit 

Mit  Schläfrigkeit  am  Tage:  Bryonia. 

Schläfrig,  kann  jedoch  nicht  schlafen:   Belladonna. 

Schlaflosigkeit  und  Unrahe:  Bhas,  Salphar. 

Mit  verschärftem  Gehör:   Opium. 

Aufspringen  im  Schlaf:  Belladonna. 

Schläfrigkeit:   Opium. 

Aufspringen  beim  Erwachen:  Lycopodinm. 
Kälte: 

Der  Gliedmaassen:  Arsen. 

Des  Gesichtes:   Sanguinaria. 
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Fasse  and  Hftnde  blau  and  kalt:   Garbo  vegetabilis. 

KUte  des  ganzen  Körpers:   Veratram  ?iridei  Bryonia. 
Hant: 

Weder  kalt,  noch  heiss:  Ferram. 
Hitze: 

Der  Hlnde,  Fftsse,  des  Scheitels:   Salfar. 

Mit  trockener  Bant:   Phosphor. 

Hohes  Fieber  im  ersten  Stadium:   Aconit,  nachher  Bryonia. 

Mit  Frost  wechselnd:   Sanguinaria. 
Schweiss: 

Eigenthfimlich  sauer  riechend:   Brjonia. 

Eigenthflmlich  sauer  schmeckend:   Goprum. 

Stark:  Phosphor,  Sanguinaria. 

Wenig:  Cuprum. 

Am  ganzen  Körper,  ausgenommen  an  den  unteren  Gliedern:  Opium. 

Ohne  Erleichterung:   Guprum,  Lachesis,  Mercur.  solubil»,  Lyco- 
podium. 

Mit  Erleichterung:  Arsen. 
Haut- Ausschläge:  Sulfur,  Kali  carbonicum. 
Augen: 

Geröthet:   Belladonna. 

Halb  geschlossen:   Garbo  Yegetab. 

Pupillen  zusammengezogen:    Phosphor;    reaktionslos:    Garbo 
Yegetabilis. 
Oesicht: 

Blass:  Arsen,  Ferrum,  Kali  carbonicum« 

Schmutzig  grau,  fahl:   Guprum. 

Blass,  hippokratisch:  Garbo  Yegetabilis. 

Cyanose:   Tartar.  emet. 

Oesicht  geröthet:  Belladonna,  Veratrum  Yiride. 

Backen  roth  und  heiss:  Phosphor,  Sangainaria. 

Umschriebene  Röthe:  Lycopodium. 
Mase: 

Kalt:  Garbo  Yegetabilis. 

Nasenflügel  bewegen  sich:  Lycopodium,  Phosphor. 
Lippen  blau:   Garbo  Yegetab.,  Guprum. 

Zunge  roth,  trocken  und  geschwttrig:  Lycopodium. 
Gaumen: 

Geröthet:  Guprum. 
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Zange: 

Trocken,  rofh:  Bhns  toxieod. 

Weiss,  trocken,  Spitze  fencht:  Brjonia. 

Gelb,  dick  belegt.    Abdmck  der  ZUine  so  sehen:  Ohelidonim. 

Mit  schwarzen  Ernsten,  rissig:  Phosphor. 

Gelb,  mit  rothen  Strafen  Itngs  der  Mitte:  Veratr.  Tiride. 
Schlacken: 

Schwierig  wegen  Athenunangel:   Phosphor,  Add.  nitric. 
Dnrst: 

Kleine  Schlacke:  Arsen. 

Grosse  Zfige:  Bryonia. 

Nimmt  gierig  angebotenes  Wasser:  Phosphor,  Solphar. 

Wenig  Darst  bei  trockener  Zange:  Brjon. 

Lfistern  nach  Sänren:  Brfonia. 

Sänfer:  China,  Nax  Yomica.  Belladonna  im  Anfang  statt  Aconit 
Biliöse  Form: 

Hartnäckiger  Magenkatarrh  mit  hohem  kngwierigem  Fieber 
Pepton  (Börig),  Chelidoniam,  Mercarias  solabilis. 

Icterus:   EaL  phosph.,    Caldamchlorid.  im  Wechsel  (Börig) 
Phosphor. 
Durchfall:  Mercar.  solabiL,  Phosphor,  Chelidoniam. 

Schlimmer  Morgens:  Snlphar. 
Stahl:  braan,  konsistent:   Ferrnm. 

Trocken:   Kai.  carb. 

Stinkend,  selbst  wenn  geformt:  Laehesis. 
Urin:  grttnlich,  neutral:  Phosphor. 
Nephritis:  Argent.  nitr. 
Diabetes:  Kai.  jod. 
Meteorismus:   Garbo  vegetabilis. 
Rechtes  Schulterblatt;    Schmerzen  unter  demsdben:   Cheli- 

donium. 
Typhöse  Symptome:  Sanguinaria,  Rhns,  Laehesis,  Lyeopodiim, 

Belladonna,  Phosphor,  Amica. 
Intermittirende  Form:   Chinin  sulph.,  Chinin  arsenicos. 
Traumatische  Form:  Amica,   Calendula;  Bhus,  Jod. 
Kann  nicht  auf  der  rechten  Seite  liegen  wegen  stechender 

Schmerzen  in  der  linken:  Aconit 
Leichteste  Bewegung  verschlimmert:  Bryonia. 
Stillliegen  verschlimmert:  Bhus. 
Zudecken  unerträglich:  Lycopodium. 
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Rahe  bessert:  Bryonia. 

Liegen  auf  der  echmenhaften  Seite  bessert:   Bryonia. 
Liegt  auf  dem  Bücken:   Aconit,  Sangninaria. 
Anfsitsen  bessert,  weil  das  Bett  su  heiss  ist:   Opiom. 

Zum  Schluss  sei  noch  auf  eine  wichtige  epidemiologische 
Bemerknng  hingewiesen.  Die  Häufigkeit  der  kronpSsen  Pneumonie 
hat  gegen  früher  entschieden  erheblich  nachgelassen,  und  nicht 
nur  dies:  auch  der  Charakter  der  Krankheit  hat  sich  in  tielen 
FlUen  etwas  geindert  Vielleicht  ist  es  das  gehäufte  Auftreten 
der  Influenza  in  den  letzten  Jahnehnten«  Die  Broncho-Pneumonie 
hat  zum  Theil  die  fibrinöse  verdrängt  Und  selbst  bei  der  letzteren 
wird  man  vielleicht  häufiger  gezwungen  sein,  auf  Begleiterschei- 
nungen seitens  der  Bronchien  oder  des  Nervensystems  zu  achten 
und  darnach  die  Mittel  zu  wählen. 


Fibrindse  Pneumonie  bei  Kindern. 

Sie  ist  nicht  aUzu  selten,  wenn  sie  auch  an  Häufigkeit  weit 
hinter  der  Broncho-Pneumonie  zurflcksteht. 

Im  Ganzen  ähnelt  dieselbe  der  der  Erwachsenen  in  dem  plötz- 
lichen Beginn  unter  hohen  Fiebererscheinungen,  welche  auch  im 
weiteren  Verlaufe  Regelmässigkeit  und  Krisen  aufweisen.  Ferner 
tritt  die  Krankheit  meist  einseitig  auf.  Doch  kann  eine  begleitender 
Bronchialkatarrh  das  Bild  trflben,  ferner  kann  eine  fibrinöse  Pneu- 
monie so  schleppend  und  lytisch  verlaufen,  dass  das  Bild  dem  der 
katarrhalischen  sehr  ähnlich  wird. 

Die  plötzlich  einsetzende  Erkrankung  ist  bisweilen  von  Frost, 
oft  von  Erbrechen  begleitet  und  immer  von  einer  starken  Tem- 
peraturerhöhung.  Oft  ist  die  Diagnose  sehr  schwer  zu  stellen, 
denn  die  häufig  sehr  hervortretenden  Gehimerscheinungen  lassen 
eine  Meningitis  vermuthen,  leichte  Böthung  von  Haut  und  Mund- 
schleimhaut Scharlach,  auch  gastrisches  Fieber. 

Dazu  kommt  die  grosse  Unsicherheit  in  den  Erscheinungen 
smtens  der  Athemwerkseuge.  Wenn  auch  die  Athmung  oft  auf- 
fUlig  beschleunigt  erscheint,  so  fehlt  doch  der  Husten  und  Athem 
noth  oft  ganz,  der  physikalische  Befund  ergiebt  nichts  Sicheres 
-Verf.  war  es  auffällig,  wie  in  manchen  Fällen  plötzlich  nach  Ver 
lauf  mehrerer  Tage  Dämpfung  und  Rasseln  auftrat.    Bisweilen  wai 
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die  Anamnese  sehr  hOlfreichy  die  eine  ähnliehe  «tai  LongeneBt» 
zflndung  sich  epftter  entpuppende  Erkrankung  Tor  etnign  Jahren 
ergab.  Im  Beginne  der  Erkrankung  etellt  sieh  dieedbe  dar  all 
eine  hoch  fieberhafte,  ohne  auffallende  LokaliBatiOBaerBehmnungea 
mit  grosser  Unruhe,  Angst.  Ausser  dem  schon  erwihnten  Er- 
brechen besteht  oft  Verstopfung,  Spitie  der  Zunge  roth,  Ifitte 
weiss;  Nasenathmung  fehlt,  die  Nasenflügel  arbinteni  eaugende 
Kinder  lassen  Warse  oder  Saughütchen  fahren. 

Später,  bisweilen  dem  8*  Stadium  entsprediend,  werden  die 
Kinder  matt,  schläfrig.  Neben  den  Bewegungen  der  Naaenftgel 
besteht  Einsiehung  der  Flanken  hei  dem  Einaihmen,  jede  Bewegung 
Tei^tärkt  die  Athemnoth.  Ist  Husten  vorhanden,  so  iit  er  hart,  oft 
schmerahaft,  bisweilen  ein  unaufhörlichea  Gehuate.  Der  Körper 
Ueibt  heiss,  die  Glieder  werden  oft  kalt,  das  Gesicht  blase,  die 
Lippen  blau.  Nahrungsaufnahme  gestaltet  sich  durch  die  Athemr 
noth  immer  schwieriger. 

Bei  ungünstigem  Ausgange  wird  die  Athmung  unregelmässig, 
die  Stimme  heiser  oder  unhOrbar,  Gesicht  eingefallen.  Puls  nn« 
fühlbar,  Apathie,  oft  Koma  und  Konvulsionen. 

Grosse  Schwierigkeiten  macht  oft  eine  begleitende  Pleoritis, 
da  die  differentialdiagnostischen  Momente,  Fectoral-Fremitus  und 
rostbraune  Sputa,  bei  kleinen  Kindern  fehlen. 

Die  Lösung  erfolgt  meist  kritisch,  seltener  lytisch,  das  Ein- 
treten der  Krise  meist  zwischen  dem  6.  und  8.  Tage.  Die  bis- 
weilen dieselbe  begleitenden  Erscheinungen:  Schweisse,  Herpes 
labiabis,  CoUaps,  sind  ähnlich,  wie  bei  Erwachsenen. 

Die  Prognose  wird  allopathischerseits  als  gana  überwiegend 
günstig  bezeichnet,  homöopathische  Zusammenstellungen  sind  Verl 
unbekannt,  die  eigenen  Fälle  genasen  alle. 

Behandlung:  Unter  den  nicht  araneilicben  Hültatttteln  sind 
Umschläge  die  wichtigsten.  Kalte  regen  an  und  erikrischen,  snr 
Antipjrese  sind  sie  unnöthig.  Wanne  Umschläge  sind  bei  niederer 
Temperatur  und  zögernder  Aufhellung  gedämpfter  Lnngenpartieea 
sehr  vortheilhaft 

Die  Diät  ist  in  den  ersten  Tagen  dem  Fieber  entsprechend 
einftu^h  flüssig:  Erquickende  Getränke,  höchstens  leichte  Suppen. 
Leichte,  doch  kräftige  Diät  später,  besonders  bei  zOgemdem  Vor* 
lauf;  bei  zögernder  Aufhellung  der  Lunge  komm«  ähnliche  Mass» 
regeln  in  Betracht,  wie  bei  throniacher  Pneumonie. 


Digitized  by 


Google 


Brkrftikongtn  der  Lwigtn.  491 

Bei  hervortretenden  bronchitischen  Erscheinangen  können  ent* 
sprechende  Mittel  erforderlich  werden, 

Aconit  nimmt  hier  vielleicht  einen  noch  breiteren  lUnm  ein, 
alt  bei  Enrtchsenen.  Temperatur  andauernd  hoch.  Unruhe, 
Angst,  Drnckgefflhl  auf  der  Brust.  Husten  andauernd,  eehr 
empfindlich.  Athem  kurz  und  rasselnd.  Haut  trocken,  sehr  heiss. 
Besonders  Nachts  leichte  Delirien.    Puls  hart. 

Bryonia  steht  nicht  zurück  an  Wichtigkeit.  Temperatur 
weniger  hoch,  Schweisse,  Lippen  trocken,  Verstopfung,  Zunge  stark 
belegt.  Stuhl  hart»  trocken,  dunkel.  Glieder  empfindlich  gegen 
Bewegung.    Brust  wie  roh. 

Belladonna:  Oesicht,  Augen  geröthet.  Haut  brennend. 
Puls  sehr  voll,  wogend.    Delirium.    Unruhe. 

Phosphor:  Zarte  Kinder;  Husten  stark,  trocken,  oder  etwas 
Auswurf,  tritt  am  meisten  hervor.  Ein  gewisser  Schwächezustand. 
Z6gemde  Lösung. 

Seltener: 

Mercur.  solubilis;  Schweiss  ohne  Erleichterung  mit  Herz- 
klopfen und  Uebelkeit.  Frost  beim  Aufdecken.  Stiche  durch  die 
Brust.  Husten  Nachts  schlimmer,  als  ob  der  Kopf  zerspringt 
Husten  gestattet  nicht,  ein  vernehmliches  Wort  zu  sprechen. 

Lycopodium:  Rasseln  auf  der  Brust,  als  ob  sie  voll  Schleim 
w&re.  Atbmung  kurz,  schlimmer  im  Schlaf  und  bei  Anstrengungen. 
Lösung  mangelhaft,  Auswurf  eitrig. 

Sulfur:  Gleichzeitige  Hautaffektionen.  Husten  trocken  mit 
Kitzel,  oder  Auswurf  von  dickem  Schleim  mit  schlechtem  Ge* 
schmack.    Heftiger  Schmerz  in  der  Brust. 

Galcar.  carb.:,  Bei  der  bezeichnenden  Konstitution.  Husten 
am  Tage.  Beim  Aufheben  aus  der  Wiege  bekommt  das  Kind  einen 
Erstickungsanfall.    Brust  empfindlich  bei  Druck. 

Hepar,  sulfur.:  Erstickungsanfälle,  kann  nicht  aufsitzen  oder 
den  Kopf  zorflekbiegen.  Husten  trocken.  Heiserkeit.  Hasten  er- 
regt durch  EUte,  Sprechen,  Weinen. 

Zweites  Kapitel. 


dimiftiche  Pneumonie. 

Es  ist  eine  Art  Fluch  und  grosse  Schattenseite  der  sonst  so 
segensreichen  bakteriologischen  Entdeckungen,  dass  das  ärztliche 
Denken  vielftich  so  vöUig  von  denselben  beherrscht  wird,  daes  grosse 
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EiDBeitigkeit  und  Verwiming  entsteht.  So  findet  man  oft  die  Aneieht, 
dasB  eine  chronische  LungenTerdichtong  immer  Yon  Taberkulose 
abhängig  sei,  so  ist  das  Bild  einer  chronischen  Pneumonie  ans 
den  Köpfen  vieler  Aente  und  yielen  Bfiohern  gSnalich  ent- 
schwanden. 

Dem  Anfänger  wird  es  dann  häufig  recht  schweri  den  sich  in 
der  Praxis  aufdrängenden  Bildern  die  richtige  Deutung  su  geben 
und  er  muss  sich  oft  erst  Ton  anerzogenen  Vorurtheilen  frei 
machen. 

Die  verschiedenartigen  Affektionen,  die  man  unter  dem  Namen 
chronischer  Pneumonie  zusammenfassen  kann,  sind  ihrem  Wesen 
nach  zum  Theil  ganz  verschiedener  Natur,  sind  äusserst  mannig- 
faltig, oft  schwer  zu  deuten  und  haben  nur  das  Gemeinsame  einer 
chronischen  Verdichtung  der  Lunge  ohne  Gegenwart  des  Tuberkel« 
bacillus. 

Dieses  Eintheilungs-Prinzip,  das  rein  anatomischer  Natur  ist, 
trifft  das  Wesen  dieser  Affektionen  nicht,  doch  ist  ein  anderes  zur 
Zeit  nicht  durchzuf&hren. 

Die  nähere  Eintheilung  gestaltet  sich  demnach  gleichfalls  nach 
anatomischen  Gesichtspunkten: 

Der  Prozess  kann  sich  darstellen  1.  als  lobäre  chronische  Pneu- 
monie, entweder  aus  einer  akuten  bei  unvollständiger  Lösung  hervor- 
gehend oder  von  Anfang  als  chronische  sich  entwickelnd.  Es  kann 
das  Exsudat  nachträglich  aufgesogen  werden  oder  die  Krankheit 
in  infiltrirte  Tuberkulose  abergehen. 

2.  Bei  der  lobulären  chronischen  Pneumonie  liegen  die  Ver- 
hältnisse mutatis  mutandis  ebenso. 

3.  Bei  der  chronischen  Peribronchitis  sind  die  Krankheitserreger 
der  Tiefe  nach  durch  die  verschiedenen  Schichten  der  BronchuB- 
wand  bis  in  das  peribronchiale  Bindegewebe  und  benachbarte 
Lungengewebe  vorgedrungen. 

Die  chronische  interstitielle  Pneumonie  oderLungenschrumpfnng; 
bleibt  hier  unerörtert,  da  sie  keine  Erkrankung  an  sich  darstdlt^ 
sondern  lediglich  eine  Folgeerscheinung.  Ein  klinisch  brauchbares 
Krankheitsbild  ergiebt  dies  in  den  meisten  Lehrbfichem  noch  ge- 
fibte  Zusammenwerfen  nicht. 

Die  Ursache  des  Ausganges  akuter  Pneumonieen  in  chronische 
der  drei  genannten  Formen  kann  liegen  in  Emphysem,  hohem  Alter, 
Herzschwäche,  chronischen  Krankheiten,  Alkoholiamus.  Aber  auch 
Bronchialkatarrhe  gehen  bisweilen  in  eine  Peribronchitis  fiber. 
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Einathmang  staabftrmiger  Gebilde  fahrt  za  den  Pneamo- 
kODioBen,  die  je  nach  der  Bescliaffenheit  des  ICaterials  bezeichnet 
werden  als  Anthrakoeis,  SiderosiSi  Ghalikosis  u.  s.  f.  Ea  ent- 
wickelt sich  ein  Bronchialkatarrh,  dann  lobuläre  Pneumonie  oder 
Peribronchitis,  schiesslich  Lungenschrampfung.  Sehr  oft  folgt 
Tuberkuloee,  bisweilen  nur  Verödung  des  Lungengewebes. 

Endlieh  geliL<iren  noch  chronisch  Yerlaufende  Schluck-  oder 
FremdkSrper-Pneumonieen  hierher. 

Die  Symptome  sind  bei  dem  vorliegenden  Krankheitsbild  Ton 
besonders  grosser  Wichtigkeit,  da  die  Unterscheidung  eines  tuber- 
kulösen Yon  einem  ätiologisch  andern  von  entscheidender  Be- 
deutung fOr  die  Werthung  des  Falles  ist  Oft  sieht  man  FäUei 
die  als  tuberkulöse  jahrelang  behandelt ,  sich  als  ganz  etwas 
anderes  entpuppen;  allerdings,  wenn  man  den  Dingen  auf  den  Qrund 
gehti  so  sieht  man  tuberkulöse  Formen  oft  gflnstig  und  gflnstiger 
verlaufen  als  andere;  doch  eins  ist  sicher:  Fälle  schwerer  Art  mit 
ausgedehnten  Veränderungen  können  bei  nicht  tuberkulöser  Actio- 
logie  sich  lange  halten,  aber  nicht  umgekehrt. 

An  die  Spitze  der  Untersuchungsmethoden  muss  die  mikro- 
skopische gestellt  werden,  die  oft  bunte  bakterielle  Bilder  ergiebt: 
Streptococcen,  Staphylococcen,  Pneumococcen,  Bacterium  colL 
Die  mangelnde  absolute  Sicherheit  bei  negativem  Befund  in  Be- 
ziehung auf  Tuberkelbazillen  stellt  doch  immerhin  eine  relativ 
gfinstige  Sachlage  dar,  bisweilen  eine  nur  theilweise  Tuberkulose, 
während  der  grösste  Theil  der  Veränderungen  andere  Ursachen  hat. 

Das  physikalische  Bild  wechselt  sehr,  je  nachdem  die  ver- 
schiedenen Formen  neben  einander  bestehen  oder  vorwiegen. 

Bezeichnend  f&r  diejenige  Form,  die  verhältnissmässig  häufig 
zu  meiner  eigenen  Beobachtung  kam,  waren  lobuläre  Prozesse;  der 
Befund  bestand  meist  in  ausgedehnten  kleinblasigen  Rassel- 
geräoBchen.  Bronchiektatische  Hohlräume,  Folgen  der  Lungen- 
schrampfung, waren  nebenbei  oft  vorhanden,  fehlten  auch. 

Die  Temperatur  war  im  AniSang  meist  erhöht,  fiel  bei  der 
Behandlung,  stieg  aber  bisweilen  fftr  einige  Zeit  wieder  an. 

Trommelschlägelfinger  fanden  sich,  wenn  das  Leiden  schon 
lange  Zeit  bestand,  wohl  in  Folgb  von  Schrumpfvorgängen  im 
Lungengewebe. 

Sehr  bezeichnend  war  auch  bei  dieser  Form  der  Erkrankungen 
der  Luftwege  der  knobkuchartige  Geruch  der  Hautausdanstung. 
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Appetit  und  Ernährang  gingen  oft  sehr  surück;  aneh  Nuht- 
schweieee,  in  manchen  Fällen  selbst  Blnthnsten,  fehlten  nicht 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  der  Verlauf  der  Krank- 
heit bei  Kindern.  Nach  eigenen  Erfahrangen  ist  dieselbe  hier 
häufiger  als  bei  Erwachsenen. 

Hier  ist  meist  der  schleppende  Verlauf  der  Broneho*PneiUDonl6 
die  Ursache.  Bei  der  Aufnahme  der  Vorgeschichte  der  welk  und 
abgemagert  aussehenden  Kinder  wird  häufig  berichtet,  dass  Yor 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  Lungenentzfiodungi  oft  nach  einer 
Infektionskrankheit,  vorangegangen  sei.  Man  findet  Husten, 
Athemnoth,  mangelnden  Appetit,  Zungenbebig,  Durchfall;  das 
Fieber  ist  meist  remittirend. 

Die  physikalischen  Symptome  sind:  Dämpfung,  entweder  ab- 
geschwächtes Athemgeräusch  oder  Bronchial- Athmen,  klingende 
Rasselgeräusche. 

In  manchen  Fällen  ist  ein  verhältnissmftssiges  Wohlbefinden 
bei  ausgedehnten  Veränderungen  bemerkbar;  und  so  gehen  auch 
bisweilen  fast  verzweifelt  aussehende  Fälle  in  Genesung  Ober;  es 
treten  dabei  neben  der  Resorption  auch  Schrumpfungs-Flrozesse 
auf,  so  dass  bisweilen  Verdichtungen  fKr  das  ganze  Leben  surfick- 
bleiben. 

Bronchieotasien  können  sich  entwickeln,  wo  dann  reichliche 
eitrige  Sputa  auftreten. 

Bekaadlmig:  Die  erste  und  wichtigste  Form  der  Massregeüi 
ist  die  vorbeugende.  Je  gründlicher  die  Heilung  der  verschiedenen 
Arten  von  Erkrankungen  der  Luftwege,  je  seltener  die  chronischen 
Pneumonieen.  Es  gilt,  die  beginnende  Affektion  frfih  zu  erkennen 
und  zu  behandeln. 

Ein  wichtiges  und  vielleicht  das  häufigste  Beispiel  f&r  viele. 

Bei  einer  schweren  Broncho-Pneumonie  eines  Kindes  sind  die 
hohen  Temperaturen  zurückgegangen,  die  Mhmung  ist  freier  und 
langsamer,  der  Puls  ruhiger,  die  Lungen  sind  frei.  Der  ganse 
Zustand  ist  besser.  Und  doch  will  eine  völlige  Heilung  nicht  ein- 
treten. Massige  Fieberbewegungen  beginnen  wieder,  der  Husten 
schwindet  nicht  ganz,  die  Nächte  waren  schon  besser.  Ein  Rück- 
fall ist  es  nicht,  die  bisher  bewährten  Mittel  helfen  aber  nicht  weiter. 
Da  klärt  die  Entdeckung  einer  kleinen  Dämpfung  die  Sache  anf. 
Jetzt  verordne  man  anstatt  kalter  Packungen  warme,  anstatt  Tartaron 
oder  Ammonium  carbon.  China,  Arsen  jodat.  oder  Hepar,  und  das 
Kind  ist  vor  langem  Siechthum  mit  Ungewissem  Ausgang  bewahrt» 
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Di6  nicht  arueilicha  Behandiang  findet  sich  des  nähern  unter 
der  Lnngentuberkuloee  ansgefflhrt;  die  wichtigsten  Gesichtspunkte 
sind  Lflftung  der  Lnngen  nnd  Znfahr  von  riel  Sauerstoff  nebst 
geaflgender  Belichtung;  daneben  Belebung  der  Hautthfttigkelt.  DU 
Uassregeln  werden  verschieden  sein,  je  nach  der  Beschaffenheit 
des  Falles. 

Ein  Beispiel  war  oben  gegeben.  Auch  bei  manchen  andern 
Kranken  wird  Bettruhe  nothwendig  sein,  so  bei  Fiebemdeo. 

Die  Lungenlflftung,  wie  sie  hier  beschrieben  wird,  ist  fast 
immer  anwendbar,  wenn  nicht  die  Qefshr  einer  Lungenblutung 
oder  zu  grosse  Schwäche  besteht;  sie  führt  dem  Körper  eine  er- 
höhte Menge  yon  Sauerstoff  lu,  erhöht  dadurch  die  Energie  des 
Stoffwechsels;  dann  fördert  sie  direkt  den  Blutumlauf,  besonders  in 
den  Lungeni  was  um  so  wichtiger  ist,  weil  die  Herakraft  oft  erheb- 
lich herabgesetst  ist.  Schliesslich  bewirkt  sie  eine  Entfaltung  der 
LuDge,  verhindert  atelectatische  und  beschränkt  Schrumpfungs- 
prozesse. Dass  diese  Uebungen  in  gut  gelüfteten  Zimmern,  wo- 
möglich bei  fortwährender  Zufuhr  von  frischer  Luft  vorgenommen 
werden  mflsseni  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden. 

Bei  genfigendem  Kräftezustand  ist  Bewegung  im  Freien,  auch 
ganz  leichte  Steigungen  erforderlich;  sonst  die  volle  oder  modi- 
fizirte  Liegekur,  wie  unten  erörtert. 

.  Zur  Anregung  der  Hautthätigkeit  dienen  trockene  oder  spiri- 
tnOee  Abreibungen,  k&hle  Wasohungen. 

Trotzdem  im  Allgemeinen  eine  kräftige  Diät  zu  verschreiben 
sein  wird,  mnss  doch  für  manche  Fälle  vegetarischen  Speisen  ein 
breiterer  Baum  gegönnt  werden,  wie  weiter  unten  zu  lesen  steht 

Von  den  anneilichen  Mitteln  ist  wohl  das  am  häufigsten  an- 
gezeigte das 

Arsenic.  jodat.:  Fflr  die  Lungentuberkulose  ist  es  das 
wichtigste  Mittel  fBr  die  homöopathische  Schule  geworden. 
Allein  die  Spezifität  des  Mittels  ist  nicht  bakteriologisch  ätio- 
logisch, sondern  lokal  organisch.  Es  passt  daher  auch  noch  für 
andere  Lnngenerkrankungen  und  zwar  besonders  fttr  die  chronische 
Pneumonie.  Ja,  diese  Beziehung  ist  fttr  das  Verständniss  des 
Mittels  nach  nnserer  Ansicht  besonders  wichtig.  Neben  der  enormen 
resorbirenden  Euraft  und  dem  Einfluss  auf  Zerfidlsprozesse  ist  dem- 
selben die  bestimmte  anatomische  Form  der  chronischen  Pneumonie 
^en,  die  dem  Stadium  der  ersten  bis  zweiten  Form  der  akuten 
«tapricht.      Qleiehviel,    ob    Tuberkulose    vorliegt    oder    nicht, 
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DftmpfoDg  mit  kleinblasigem  Basseln  ist  eines  der  wiebtigBtea 
anatomiichen  Substrate  fftr  das  Jod-Arseo,  daneben  mögen  schon 
gangrftnesrirende  Prozesse  bis  zur  Gayemenbildung  vorhanden  sein. 
Diese  Beobachtung  scheint,  um  so  wichtiger,  weil  ausser  der  un- 
gemein wichtigen  allgemeinen  Indikation  fflr  Lungenerkrankungen 
differential  diagnostische  Momente  noch  wenig  bekannt  sind.  — 
Bezeichnend  sind  die  allgemeinen  eingreifenden  Arsen-Symptome 
und  besonders  massenhafter,  gelber,  scharfer  Auswurf  und  nach 
Haie  auch  die  hartnäckig  reizende  Beschaffenheit  aller  Ab- 
sonderungen. Orosse  Abgeschlagenheit  Wärme  bessert,  kalter 
Wind  und  Anstrengung  verschlimmert.  —  Diese  Indikationen  gelten 
auch  bei  Kindern,  bei  denen  die  allgemein  aufbessernden  Eigen* 
Schäften  des  Mittels  vielleicht  noch  mehr  hervortreten. 

Chinin,  arsenicos:  ist  ein  weiteres  wichtiges  Arsenpräparat 
in  seinen  doppelten  Beziehungen  zu  den  Fieber-Bewegungen  und 
dem  allgemeinen  Ernährungszustand,  besonders  auch  bei  Kindern. 
Wenn  auch  eingreifender,  so  ist  es  doch  in  älmlichem  Sinne  ein 
Hilfsmittel  wie 

China,  von  der  Bahr  sagt,  sie  gehöre  zu  den  vorzttgliehem 
Mitteln  gegen  die  Pneunomie,  sei  aber  selten  einziges  Heilmittel, 
bahne  vielmehr  die  Reaktion  anderer  an. 

Carbo  vegetabilis:  dieses  grosse  Lungenmittel  hat:  Störungen 
des  Kreislaufs  in  den  Lungen,  verschiedenen  Ursprungs;  ferner 
Neigung  zu  Abscessbildung  und  Gangräneszenz.  Daher  bei  chroni* 
sehen  Pneumonien  verschiedener  Aetiologie,  die  schon  zu  erheb- 
lichen Veränderungen  geführt  haben.  Starke  Cyanose  und 
Gedunsenheit  des  Gesichtes  ist  bezeichnend.  Dann  Bronchitis  bei 
der  Pneumonie.  Schleimrasseln,  krampfhafter  Husten  mit  brennen- 
dem Wundheitsschmerz  ist  bezeichnend. 

Hepar  sulfuris  calcar.  Wird  von  Bahr  unter  Mittheilung 
eines  bezeichnenden  Falles  ganz  besonders  gegen  die  chronische 
Pneumonie  empfohlen;  eigene  Erfahrungen  bestätigen  die  encmie 
resorbirende  Wirkung,  wenn  ausser  dem  eigentlichen  pneumonischen 
Prozess  mit  massigem  Fieber  keine  tieferen  Zerstörungen  vor- 
handen sind,  besonders  bei  Kindern. 

Lycopodium:  Steht  Carbo  nahe.  Doch  fehlt  die  starke 
Belastung  des  Lungenkreislaufs,  die  allgemeine  Zersetzung,  dagegen 
ist  der  massenhafte  Auswurf  bezeichnend. 

Sepia:  Klinische  Fälle  fehlen  fast  ganz.  Doch  weist  die 
A.  M.  L.  eine  FOUe  bezeichnender  Symptome  auf:  der  krampfige 
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Hnsteo,  trocken  oder  mit  Auswurf  salzig  schmeckenden,  fitnUgen, 
gelblichen,  blutstreifigen  Schleims.  Athemnoth,  Beklemmung,  Wal- 
langen, Stiche  im  Brustkorb. 

Silicea:  Hier  sei  auf  das  unter  Bronchorrhöa  serosa  Gesagte 
hingewiesen,  auf  die  ätiologischen  Beziehungen  zur  Steinhauer- 
Krankheit 

Sulfur:  Bei  der  enormen  Einwirkung  des  Mittels  auf  den 
Kreislauf  in  den  Lungen,  seiner  gewaltigen  resorbirenden  Kraft, 
ist  es  angezeigt  bei  nicht  weit  vorgeschrittenen  Fällen  mit 
Dämpfung;  verminderten  respiratorischen  Verschiebungen,  auch  bei 
begleitender  Bronchitis,  aber  mit  grosser  Vorsicht,  da  es  eine 
beginnende  Tuberkulose  befördern  kann. 


Drittes  Kapitel 

Lnngenaelmimpftuig  (Chronische  interstitielle  Longen- 
Entiündang). 

Wie  schon  im  vorigen  Kapitel  hervorgehoben,  ist  dieser  Prozess 
eine  Folge-Erscheinung  verschiedener  Lungen-Erkrankungen.  Bei 
Kindern  fahren  besonders  Masern  und  Keuchhusten  durch  Bron- 
chitis oder  Broncho-Pneumonie  dazu. 

Die  bindegewebige  Entartung  tritt  heerdfDrmig  auf  in  Form 
weisslicher  oder  blau-schwarzer  Schwielen,  daher  der  Name  schief- 
rige  Induration,  oder  diffas  in  Gestalt  von  Verbreiterung  des 
interstitiellen  Lungengewebes.  Die  sonstigen  Lungen- Veränderungen 
entsprechen  dem  Charakter  der  Orundkrankheit.  Erweiterungen 
der  Bronchien  können  auch  direkte  Folgen  der  Schrumpfung  sein. 

Die  Erscheinungen  der  interstitiellen  Entzündung  bleiben  in 
ihren  Anfängen  oder  geringem  Graden  unerkannt«  Wenn  die 
Lungenschrumpfung  zu  Einziehungen  der  Brustwand  ffihrt,  so 
sitzen  dieselben,  wenn  umschrieben,  am  häufigsten  in  den  Lungen- 
spitzen, bei  ausgebreitetem  Prozess  kann  eine  ganze  Brustwand 
einsinken,  so  dass  Verbildungen  auch  der  Wirbelsäule  eintreten, 
Vorgänge,  wie  sie  bei  der  Pleuritis  erwähnt  sind. 

Hinzu  tritt  ein  Zurückbleiben  der  erkrankten  Seite  bei  der 
Athmung,  dann  abnorme  Pulsaüonen,  da  das  Herz  der  Brustwand 
in  ausgedehnterm  Masse  anliegt.  Der  Stimmfremitus  wechselt  je 
nach  der  Durchgängigkeit  der  Bronchien. 

Die  Perkussion  ergiebt  Dämpfung  und  die  palpatorische  das 
GefBhl  des  vermehrten  Widerstandes. 

Lthrbnoh  dtr  hom.  H«ü1«1im  I.  88 


Digitized  by 


Google 


498  I^-  CHseTiiu  jun.,  Brkranknngvn  dtr  AthmiugiwdrkMiig«. 

Infolge  SchrompfaDg  von  oben  nach  anten  kann  die  Spitze 
der  erkrankten  Lunge  niedriger  stehen,  ein  wichtiges  Zeichen  bei 
beginnender  Lungenschwindsucht 

Die  Grenzen  der  Lunge  gegen  die  Leber  und  den  halbmond- 
förmigen Raum  Traube's  hin  sind  oft  sehr  verschoben. 

Die  Ergebnisse  der  Auskultation  wechseln  je  nach  den  be- 
treffenden anatomischen  Verhältnissen. 

Fast  immer  ist  der  zweite  Ton  über  der  Pulmonalarterie 
verstärkt. 

Als  Folgezustände  können  sich  Zustände  tou  Athemnoih  und 
Veränderungen,  besonders  am  rechten  Herzen,  schliesslich  Staanngs- 
Erscheinungen  ausbilden. 

Die  Behandlung  ist  wesentlich  prophylaktisch  eine  solche  der 
Orundkrankheiten.  Bei  bestehender  Schrumpfung  mflssen  die  Vor- 
schriften je  nach  dem  besondem  Fall  wechseln.  Am  häufigsten 
wird  die  weiter  unten  zu  schildernde  Lungenlflftung  in  Anwendung 
kommen.  Die  Arzneimittel  werden  zu  wählen  sein  nach  den 
andern  Orts  zu  gebenden  Regeln. 


Viertes  Kapitel 

Atelektase  (IifUeeFe  der  Longen). 

Diesen  Zustand,  bei  dem  die  Alveolar-Wände  direkt  aneinander 
liegen,  nennt  man  auch  Lungen-EoUaps. 

Bei  Neugeborenen  entsteht^  er  durch  Schleim-Ansangen,  bei 
Erwachsenen,  wenn  sie  schwerkrank  sind,  durch  langes  Beharren 
in  derselben  Lage,  sonst  besonders  bei  Eypho-Scoliose. 

Betreffende  TheUe  der  Lunge  bilden  Einsenkungen  gegen  das 
lufthaltige  Gewebe,  sie  sind  bläulichroth,  fühlen  sich  schlaff  as, 
knistern  nicht  beim  Durchschneiden,  sinken  im  Wasser  unter. 

Die  Erscheinungen  bei  Neugeborenen  bestehen  in  den  ge- 
wöhnlichen Folgen  behinderter  Athmung. 

Bei  älteren  Eandern  ergaben  eigene  Beobachtungen,  besonders 
in  den  letzten  Stadien  länger  dauernder  Broncho -PnenmonieD, 
Knistern,  welches  oft  erst  nach  Tagen  schwand. 

Dieses  Geräusch  hört  man  auch  bei  Erwachsenen,  oft  noc 
vorübergehend.  Bei  längerem  Bestehen  können  sich  alle  Zeichen 
einer  Lungen-Verdichtung  ausbilden. 

Die  Atelektase  bei  Kypho-Scoliose  bedingt  Herzvergrössernng, 
die  eine  sehr  grosse  praktische  Bedeutung  besitzt    So  erlag  in 
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ei&er  eigenen  Beobachtung  ein  12]ährige8  Mädchen  mit  derartigen 
Verftnderangen  einem  plötzlichen ,  ganz  unerwarteten  Herztodi 
nachdem  bei  ihr  noch  am  Tage  vorher  ein  Gypaabguss  fOr  ein 
Mieder  genommen  war. 

Die  Behandlung  besteht  bei  Neugeborenen  in  Hautreizen, 
Schleim-Ansaugen,  Schultze'schen  Schwingungen. 

Schwerkranke  massen  die  Lage  v» indem,  auch  hier  eventuell 
Hautreize,  kalte  Abklatschungen;  Eyphoscoliotiker  bedürfen  früh- 
zeitiger orthopädischer  Behandlung.  Vortbeilhaft  dflrften  bei  ihnen 
Anwendung  von  Mitteln  sein,  die  auf  das  rechte  Herz  und  den 
Lungenkreislauf  besonders  wirken:  Kali  carbonicum,  Phos?- 
phor,  Mittel,  die  bei  Atelektase  nach  Broncho-Pneumonie  aus- 
gezeichnet wirkten.  

Fünftes  Kapitel. 

Hyperaemle  und  Hypostase  der  Lungen. 

Die  Hyperaemie  besteht  in  einer  üeberflUlung  der  Lungen 
mit  Blut  durch  vermehrten  Zufluss,  Wallung,  Eongestion. 

Ghrfinde:  1.  Vermehrte  Hersthätigkeit  während  der  Pubertät, 
in  Folge  von  Aufregung,  Anstrengung  oder  den  Gebrauch  von 
Beiamitteln.  2.  Direkter  Beiz  durch  Einathmen  kalter  Luft  oder 
heisser  und  reizender  Substanzen.  8.  EoUaterale  Eluzion  durch 
Hemmung  des  Lungenkreislaufs:  Pleura -Ergflsse,  pneumonische 
oder  tuberkulöse  Verdichtungen. 

Die  Hypostase  besteht  in  einer  Stauung  des  Blutes 
durch  behinderten  Abfluss  des  Blutes. 

Gründe:  Zu  langes  Verweilen  in  derselben  Lage  bei  akuten 
Infektionskrankheiten,  besonders  beim  Typhus,  in  Verbindung  mit 
zunehmender  Herzschwäche,  begünstigt  durch  Auftreibung  von 
Hagen  und  Därmen.  Diese  Herzschwäche  soll  nach  Stengel  weniger 
durch  organische  Veränderungen  des  Myokards,  als  durch  Störungen 
in  dem  nervösen  Mechanismus  oder  der  Automatie  des  Herzmuskels 
bedingt  sein. 

Anatomisch  ähnelt  das  Aussehen  einer  hypostatischen  Lunge 
sehr  dem  bei  katarrhalischer  Pneumonie.  Sie  erscheint  blauroth, 
fühlt  sich  derb  an,  bei  Druck  tritt  blutiges  Serum  heraus.  Mikro- 
skopisch sieht  man  die  Eapillaren  stark  gefüllt,  geschlängelt  in 
das  Lumen  der  Alveolen  vorspringen,  das  mit  Bestandtheilen  aus- 
getretener Gewebsflüssigkeiten  gefüllt  ist. 

SS* 
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Die  Erscheinangen  der  Hyperaemie  finden  sich  hinfig 
bei  belasteten  Personen  als  Vorboten  und  in  den  allerersten  An- 
fingen der  Lungen-Tuberknlose  meist  in  den  Entwiekelongqahren, 
zuweilen  mit  Lungenblutungen  verbunden. 

Bei  Wallungen  nach  vorfibergehenden  Ursachra  stellt  Bich 
Druck  auf  der  Brust  eiD,  Athemnotb,  verstärkte  Herzthfttigkeit» 
Husten  meist  trocken,  bisweilen  auch  mit  blutigem  Sehleim.  Sind 
atmosphärische  Reize  im  Spiel,  so  entwickeln  sich  meist  nebenbei 
katarrhalische  Symptome. 

Bei  kollateraler  Fluxion  tritt  heftige  DyspuS  ein  mit  Rassel- 
geräuschen. 

Die  HypostasOi  die  gewöhnlich  beiderseits  in  den  hinteren 
Abschnitten  der  Unterlappen  auftritt,  äussert  sich  in  Athemnotb, 
Cyanose,  Dämpfung  mit  oder  ohne  tympanitischen  Klang,  Bronchial 
athmen,  Bronchophonie  und  vermehrtem  Stimmfremitus. 

Wenn  es  nicht  gelingt,  dieselbe  zu  beseitigen,  so  vergrSssert 
sich  die  Dämpfuog  und  das  bronchiale  Athmen  wird  ausgeprägter, 
es  entwickelt  sich  eine  hypostatische  Pneumonie. 

Bei  der  Behandlung  ist  zunächst  die  Abstellung  der  jeweils 
ursächlich  bedeutsamen,  oben  erwähnten  Schädigungen  erforder- 
lich, soweit  möglich.  Besonders  wichtig  ist  es,  bei  jugendlichen 
Individuen,  bei  denen  eine  Neigung  zu  Lungenkongestionen  her- 
vortritt, als  Vorboten  von  Lungentuberkulose,  nach  allen  Richtungen 
hin  eine  genaue  Körperpflege  einzuleiten.  Es  sind  schmale,  häufig 
hochaufgeschossene  Individuen  mit  zarter  H[aut,  hellem  sp&riichen 
Haar;  oft  findet  man  Herzvergrösserung  leichten  Grades. 

Solche  Personen  müssen  ruhig  lebeu,  Ausschweifungen  jeder 
Art  meiden,  ruhige  Bewegung  in  Mscher  Luft  in  ausgiebigem 
Maasse;  Hautpflege  mit  lauen  Abgiessungen  oder  kfihlen  Waschungen; 
sehr  wichtig  ist  eine  konsequente  Lungenlflftung  und 
genaue  Revision  des  Naseninnern,  allfällige  Schwel- 
lungen sind  nach  den  angegebenen  Regeln  zu  behandeln* 
Die  letzte  Maassregel  ist  im  Stande,  Kongestionen  erheblicher  Art 
völlig  zu  beherrschen. 

Unter  den  arzneilichen  Mitteln  ist  das  wichtigste  Aconit: 
bei  Hyperaemie  Tuberkulöser,  bei  Herzleiden  —  mit  gewissen 
Ausnahmen  bei  geschwächter  Herzkraft  — ,  bei  Einwirkung  von 
Kälte  mit  scharfen  Winden.  Die  gesteigerte  Herzthätigkeit  wird 
sofort  beschwichtigt,  damit  die  Athemnoth. 

Belladonna:   unterscheidet  sich  ganz  wesentlich  von  dem        j 
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vorigen.  Die  Wallongen  gehen  nicht  nnr  nach  der  Lunge,  son- 
dern aach  nach  dem  Kopf.  Die  Steigerang  der  Herzthfttigkeit  ist 
weniger  ausgesprochen.    Dagegen  krampfhafter,  trockener  Husten. 

Arsen:  Anämische,  mit  Herzklopfen  bei  Anstrengungen, 
Herzensangst,  Durst;  Muskelschmerzen.  Athemnoth  bis  zum 
asthmatischen  Anfiül. 

Femer  bei  denselben  Personen  mit  ähnlichen  Erscheinungen 
nach  Alkoholgenuss,  Uebelkeit  mit  und  ohne  Durchfall. 

Arnica:  Statt  Aconit  unter  ähnlichen  Bedingungen,  bei 
Stechen  in  der  Brust,  Bluthusten,  Athemnoth,  Stechen  in  der 
Herzgegend,  Ohnmacht. 

Bryonia:  Trockener  Husten  mit  Schmerzen  in  den  Seiten, 
berstender  Kopfschmerz  nach  körperlichen  Anstrengungen.  Nach 
Bahr  bei  Yöllig  unkomplizierten  tuberkulösen  Hyperaemien. 

Digitalis:  Nach  Bahr  auch  ohne  Herzleiden  bei  tuberkulösen 
Kongestionen,  die  Dosis  soll  vorsichtig  gewählt  werden. 

Dulcamara:  Husten  mit  und  ohne  Auswurf.  Auswurf  von 
reinem  Blut.  Husten  im  Zimmer  schlimmer,  besser  draussen. 
Stiche  hier  und  da  in  der  Brust.    Nach  Erkältungen. 

Eupatorium  perfoliat:  Dyspnö.  Wundheit  in  der  Brust, 
Stiche  in  derselben.    Grosse  AbgeschUgenheit.    Influenza. 

Ferrum:  Wallungen.  Druck  auf  der  Brust.  Haemoptoö.  bei 
Anaemischen. 

Gelsemium:  Allgemeine  Wallungen.  Herzthätigkeit  vermehrt. 
Eongestionen  nach  der  Lunge  nach  unterdrücktem  Schweiss.  Bei 
tiefem  Athmen  Schmerzen  im  oberen  Theil  der  rechten  Lunge. 

Lachesis:  Nachtheile  von  Alkohol.  Herzklopfen.  Dyspnö. 
Magen-Darm-Symptome. 

Nux  vomica:  Sitzende  Lebensweise,  Trinker,  nach  Kaffee- 
genuBs,  bei  geistiger  Ueberanstrengung,  nach  dem  Essen,  während 
der  Nacht  Mehr  Belladonna-  als  Aconit-Symptome.  Saures  Auf- 
stossen. 

Opium:  Sopor  mit  Schnarchen.  P.  voll.  Athmung  schwer, 
intermittierend.  Blut  schaumig  mit  Schleim  gemischt.  Brennen 
am  Herzen.   Kälte  in  den  Beinen,  Hitze  in  der  Brust;  bei  Trinkern. 

Phosphor,  bisweilen  besser  Galcar.  phosphorica:  Bei 
jugendlichen,  zarten  Individuen  mit  reizbarem  Magen.  Neigung  zu 
Bluthusten.    Zu  Tuberkulose  Disponierte. 

Pulsatilla:  Bleichsfichtige.  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Lungenspitzen. 
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Sepia:  Kongastioii  nach  der  Braat  mit  hefttgem  HersUcpfeii. 
Kunathmigkeit.  Bluthasteo.  WaUangen.  NerrSae  IndifidiieD. 
Gemfltbsbewegangen. 

Sulfar:  Athemnoth.  Verlangen  nach  frischer  Luft.  Heiz- 
Uopfen. 

Veratrnm:  Betänbung  nach  Alkohol.  Baseeln  auf  den 
Langen.    Athemnoth.   Durchfall.   BUsse.   Kalter  Schweias. 

Grande  der  Kongestionen: 

Alkohol:  Nux,  Arsen,  Veratmm,  LachesiSi  Opium. 

Gemfithsaffekte:    Aconit,   Chamomyia,  Nux  Tomica,  S^ia. 

Kälte:   Aconit,  Bryonia,  Dulcamara. 

Amenorrhö:  Pulsatilla,  Belladonna,  Veratmm,  Aconit, 
Phosphor. 

Tuberkulöse  Disposition:  Phosphori  Galcarea  phosphorica, 
PulsatiUa,  Sulfur.    Nach  B&hr:  Bryonia,  Digitalis. 

Kardialer  Ursprung:  Digitalis,  Kali  carbonicum,  Oactns, 
Phosphor,  Crataegus,  Aurum. 


Sechstes  Kapitel. 

LmigeBOdem. 

Entsteht  durch  Austritt  einer  serösen  FlAssif^eit  in  Alveolen 
und  Bronchiolen. 

Meist  ist  das  Oedem  akut,  manchmal,  bei  chronischer  Nephritis, 
Herzklappenfehlem,  chronisch. 

Ueber  die  Entstehung  herrschen  Yerschiedene  Ansichten. 

Nach  der  einen  ist  Fortarbeit  der  rechten  Herakanuner  bei 
zunehmender  Schwäche  der  linken  der  Grund  (Stauungsödem). 

Bei  Fällen  mit  Lungenödem  ohne  Schwäche  des  linken  Ven- 
trikels mit  Yollem  Pulse  hat  man  örtliche  Veränderungen  der  8e- 
fltoswände  beschuldigt,  besonders  bei  Nierenkranken. 

Ferner  wird  ein  entzündliches  Oedem  angenommen  im  G«felge 
benachbarter  Entzündungen;  aber,  auch  ohne  dieselben,  seröse 
Pneumonien  bei  Nephritis  und  akutem  Gelenkrheumatismus. 

Auch  Herzkrampf  soll  bei  manchen  Fällen  ton  Lungenödem 
ursächlich  in  Betracht  kommen. 

Die  Erscheinungen  bestehen  in  Dyspnö  und  Gjanoae,  in 
den  andern  Folgen  der  CDs-Vergiftung,  besonders  Somnolens.  Der 
Husten  erfolgt  selten,  fördert  Tiel  Auswurf,  der  schaumig,  schleimig, 
weisslich  oder  gelb  ist,  bisweilen  dunkelbraun  oder  pflaumenbrflharttg. 
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Die  BeUopfiiiig  des  BrusikorbB  ergiebt  meist  nichts;  feuchtes, 
groBsblasiges  Bassein  wird  im  weiten  Umfange  ▼emommen. 

Oft  führt  das  akute  Lungenödem  in  kurzer  Zeit  zum  Tode, 
besonders  bei  den  kollateralen  Fluxions-Erscheinungen  bei  Ent- 
zflndungen  in  den  Organen  der  Brosthöhle.  Sehr  rasch  tritt 
Atbemnoth  höchsten  Grades  ein,  die  Kranken  husten  tiel  und 
werfen  massenhaft  aus,  bis  plötzlich  Buhe  und  Benommenheit 
durch  Kohlensäure- Vergiftung  eintritt 

Gelingt  es,  den  akuten  Anfall  zu  beheben,  so  verschwinden 
oft  alle  Erscheinungen  Aberraschend  schnell.  Es  ist  dies  nicht 
so  selten  möglich  und  das  Lungenödem  keineswegs  immer  eine 
terminale  Erscheinung. 

Die  Behandlung  wird  zunächst  die  Behebung  der  jeweiligen 
Ursache  anstreben.  In  allen  Fällen,  wo  der  Eintritt  von  Lungen- 
ödem  zu  f&rchten  ist,  muss  sorgfilltig  auf  etwaige  Anfangs- 
B^mptome  geachtet  werden.  Flftssigkeitsansammlungen  im  Pleura- 
raum oder  in  den  Geweben:  Ascites,  Anasarka  mfissen  rasch 
entfernt  werden. 

Zur  Bekämpfung  von  Herzschwäche  ist  von  diätetischen  Mitteln 
der  Champagner  am  zuverlässigsten,  dann  Gognac,  schwarzer  Kaffee. 

Meteorismus,  Verstopfung  erfordern  ausgiebige  Klystiere. 

Als  direkte  Mittel  gegen  das  Oedem  sind  ausser  Senf- 
einpackungen ganz  entschieden  wirksam  künstliche  Athmung  und 
Herzmassage,  wie  sie  auch  bei  Chloroform- Asphyxie  ausgeffthrt 
werden. 

Von  innem  Mitteln  kommen  in  Betracht: 

Ammon.  carb.:   Somnolenz.    Herzschwäche. 

Arsen:  Grosse  Athemnoth.  Angst.  Ruhelosigkeit.  —  Ferner 
Oedeme,  Ascites,  Hydrothorax,  doch  weniger  bei  Herzklappenfehlern, 
als  muskulöser  Herzschwäche,  bei  Nephritis.  —  Ferner  chronisches 
Lungenödem  mit  Cyanose,  Basseihusten,  schaumigem  Sputum. 

Apocynum  cannab.:  In  der  Urtinktur  entschieden  wirksam 
bei  Wasseransammlungen,  besonders  mit  Leberschwellung. 

Belladonna:  Bei  Blutflberladung  des  Gehirns  infolge  koUa- 
teraler  Fluxion  nach  Pneumonie,  Scarlatina,  Pleuritis  u.  s.  w. 

Cactus:   In  tiefen  Potenzen  bei  Klappenfehlem. 

Carbo  vegetabilis:  Bei  drohender  Lungenlähmung  alter 
Leute,  so  nach  Influenza.  Chronisches  Lungenödem  mit  Cyanose, 
rasselnder  Husten  mit  schaumigem  Sputum. 
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China:  Kollaps«  Nach  BlatTerlasten.  Oft  im  Wechsel  mit 
AmmoD.  carb.  bei  begleitenden  Fieberbewegungen. 

Cr ataegu s :   Herzschwäche. 

Digitalis  oder  Digitoxin:  0,00025  pro  Dosi  mitSaccharam 
lactis,  oder  in  Tabletten  (Merck).  Feuchtes  Rasseln.  Faden- 
artiger Pnls.    Zähes  Sputum  oder  blutiger  Schleim. 

Gelsemium:  Blatttberladung  des  Gehirns,  ähnlich  Belladonna, 
bei  kollatei-aler  Fluxion.    Symptome  seitens  des  Nervensystems. 

Olonoin:  Aehnliche  Indikation,  doch  nur  Symptome  seitens 
des  Kreiskiufs. 

Helleborus:  Empfohlen  bei  Oedem,  Ascites. 

Ipekakuanha:  Krampfhusten.  Uebelkeit.  Rasseln  auf  der 
Brust 

Lachesis:  Empfohlen  bei  Krampf  husten,  Cyanose,  Gestank 
der  Ausleerungen.    Urin  dunkel;  auch  bei  Oedemen. 

Phosphor:  Sehr  wichtig  bei  akutem  und  chronischem  Lungen- 
ödem: Im  Beginn  bei  kleinblasigem  Rasseln  und  sich  entwickelnder 
Dyspnö.  Starker  Hustenreiz.  Aber  auch  bei  reichlichenk,  schau- 
migem, auch  blutigserSsem  Auswurf. 

Squilla:  Empfohlen  bei  Oedemen,  sonstigen  serösen  An- 
sammlungen. 

Sulfur:  Desgleichen,  doch  andere  Bedingungen.  Mehr  direkte 
Lungenkongestion;  als  Reaktionsmittel.  Mehr  in  chronisch  ver- 
laufenden Fällen. 

Tartarus  emeticus:  Ausgebreitetes  Rasseln.  Auswurf 
massenhaft.  Grosse  Athemnoth.  Alte  Leute.  Drohende  Lungen- 
lähmung. 

Veratrum  album:    Kalter  Seh  weiss.    Herzschwäche. 

Veratrum  viride:  Puls  langsam,  hart. 

Hauptmittel:  Arsen.  Phosphor.  Tartarus«  Ammon. 
carb.    Garbo  Yegetabilis. 

Siebentes  Kapitel. 


Lmigeii-Emphygem. 

Besteht  in  einer  übermässigen  und  dauernden  Ausdehnung  der 
Lungenbläschen  mit  Verdflnnung  der  Wandungen  und  Verlust  der 
Elastizität 

Das  vikarürende  Emphysem,  eine  Erweiterung  von  Theilen  der 
Lunge  f&r  verödete  andere  und  das  interstitielle,  wobei  das  zwischen- 
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lagernde  Bindegewebe  durch  ausgetretene  Luft  ausgedehnt  ist, 
werden  unterschieden  von  dem  echteui  allicemeinen,  vesiculären 
Emphysem. 

Vorkommen  meist  bei  Männern  jenseits  der  40.  Jahre. 

Bei   der  Aetiologie   werden  zahlreiche  Momente  angef&hrt 

Die  mehr  lokalen  Grflnde,  wie  abnorm  tiefe  Einathmungen,  an- 
gestrengte Ausathmung,  Gewebsänderungen  sind  sicher  gleichmässig 
zu  bewerthen.  Hierher  gehört  das  Asthma  mit  der  erschwerten 
Ausathmung  yerschiedener  Berufsarten,  die  die  Bauchpresse  stark 
anstrengen;  der  chronische  Bronchialkatarrh,  der  das  Lumen  der 
Luftröhre  yerminderty  dadurch  auch  die  Ausathmung  erschwert, 
Ausathmungsanstrengungen  besonderer  Art  durch  die  Hustenstösse 
verursacht.  Sicher  ist  auch  das  Ablagern  von  Schleim  nicht  ohne 
Wirkung  auf  die  Qewebe.  Besonders  der  Catarrhus  siccus  ist 
schon  von  Laenneo  hier  betont  worden. 

Nicht  genfigend  gewürdigt  erscheint  uns  aber  der  Fingerzeig, 
der  in  der  oft  sicher  gestellten  Vererbung  liegt. 

Ob  hier  eine  angeborene  Schwäche  des  elastischen  Gewebes 
vorliegt,  ob  eine  yorzeitige  Verknöcherung  der  Knorpel  der  Rippen, 
sei  dahingestellt. 

FQr  das  homöop.  geschulte  Denken  scheinen  uns  die  Grande 
tiefer  zu  liegen,  die  eben  dargestellten  Thatsachen  allgemeiner 
begründet  zu  sein. 

Es  ergiebt  sich  das  aus  der  in  diesem  Buche  vertretenen 
Ansicht  Ober  die  Aetiologie  der  Bronchitis,  dem  Asthma. 

Das  Emphjsem  ist  in  einzelnen  Fällen  ein  ganz  grobes 
sekundäres  Symptom  viel  weiter  zurückliegender  allge- 
meiner Störungen,  die  auch  dem  Asthma  und  der  Bronchitis 
zu  Grunde  liegen,  Stoffwechsel-  und  Organ  -  Schädigungen  ver- 
schiedener Art,  die  zum  Theil  dem  dunkeln  psorischen  Gebiet 
angehören. 

Die  Auffassung,  die  auch  alle  homöop.  Lehrbücher  beherrscht, 
ist  eine  grob  anatomische,  die  richtige  auf  der  Lehre  vom  Leben 
aufgebaut,  wird  sich  vielmehr  im  Hahnemann'schen  Geist  bewegen 
müssen  und  gehört  der  Zukunft  an. 

Das  vicariirende  Emphysem  bildet  sich  bisweilen  schon  bei 
umschriebenen  chronischen  Katarrhen  aus,  besonders  aber  bei  Ver- 
wachsungen der  Pleura  und  bei  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule. 

Das  interstitielle  Emphysem  entsteht  durch  Austritt  von  Luft 
aus  zerrissenen  Lungenbläschen  in  das  zwischen  ihnen  und  unter  der 
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Pleura  gelegoDe  Bindegewebe.  Meist  niclit  kUnisch  erkennbar, 
findet  es  sich  bei  Eeudümsten  and  Group.  Von  ihrer  Anstritts- 
stelle  aus  kann  die  Luft  bis  unter  die  Haut  dringen:  Haut- 
Emphysem. 

Anatomie:  Thorax  gewölbt,  fiusförmig.  Bippenknorpel  ver- 
kalkt Die  Lungenränder  verdeeken  fast  den  Hersbeutel,  sie  reichen 
tief  nach  unten.  Das  Gewebe  knistert  wenig  und  fiisst  sich  wie 
ein  Luftkissen  an.  Unter  der  Pleura  treten  einzelne  Stellen  buckel- 
artig hervor,  geblähte  oder  zusammengeflossene  LungenbUschen; 
dieselben  verleihen  der  Schnittfläche  das  Aussehen  eines  Schwammes. 
Als  Grund  ergiebt  die  histologische  Untersuchung  Schwund  des 
elastischen  Fasernetzes.  Dabei  veröden  viele  Capillaren,  was  eine 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens  bedingt. 

Das  Herz  liegt  tiefer  und  mehr  horizontal.  Milz  und  Leber 
zeigen  Stauungs -Veränderungen,  die  Hagen  -  Darm  -  Schleimhäute 
Schwellung  und  Katarrh;  die  haemorrhoidalen  Venen  sind  erweitert; 
die  Nieren  weisen  Stauung  und  Schrumpfung  auf. 

Symptome:  Die  Folgen  der  erwähnten  Entstehungsbedin- 
gungen  sind  leicht  verständlich.  Der  Theil  der  Athemluft,  der  in 
den  erweiterten  Lungenbläschen  zuräckbleibt  (Residual-Luft),  wird 
bei  der  Athmung  unvollständig  ersetzt,  wodurch  der  mit  ihr  in 
Berührung  kommende  Theil  des  Blutes  seinen  Sauerstoff  nicht 
erneuern  kann.  Je  mehr  Bläschen -Wandungen  zu  Grunde  gehen, 
desto  geringer  wird  die  oxydirende  Oberfläche,  desto  grösser  wird 
der  Eohlensäure-Bestandtheil  im  Blute.  Daher  der  grosse  Luft- 
hunger, die  Athemnoth. 

Um  hier  Ausgleich  zu  schaffen,  wird  die  Muskulatur  des  Thorax 
aufis  äusserste  angespannt,  derselbe  verliert  seine  natfirHche  Form, 
wird  fassartig,  die  Bflckenmuskeln  schwellen  an. 

Alhnählig  entwickeln  sich  Störungen  im  Blutkreislaul 
Wie  schon  oben  erwähnt,  verödet  ein  Theil  der  Capillaren  in  den 
Lungenbläschen.  Es  entstehen  Stauungen  gegen  die  rechte  Heiz- 
hälfte, Vergrösserung  derselben  und  weiter  rfickwärts:  Mächtige 
Anschwellung  des  Bulbus  der  Vena  jugularis,  stärkere  Füllung  der 
iugularis  externa;  Gyanose;  erweiterte  Hautgefässe  an  den  Backen 
und  den  Nasenflfigeln;  Leberschwellung;  Magen -Darm -Katarrh; 
Haemorrhoiden;  Verminderung  der  Urinabsonderung,  schliesdich 
allgemeine  Wassersucht. 

Am  Thorax  zeigt  sich  die  erwähnte  fassartige  Form,  indem 
das  Brustbein  und  die  Brustwirbelsäule  sich  vorwölben,  die  Bippen 
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werden  mehr  Torgetrieben.  Die  Ober-  und  Unter  -  ScUflsBelbein- 
Gruben  biegen  sich  wihrend  eines  Hastenstosses  nach  aosseni  der 
Blicken  ist  knrs  nnd  dick;  die  Afhmung  ist  trotz  grosser  An- 
strengung knn  und  oberfltchttch,  nicht  biegen  sich  die  Bippen 
einsein  nacheinander  nach  aossen,  sondern  mit  einem  mal.  Der 
Brastkorb  erscheint  in  fortwKhrender  Einathmang.  Die  Zwischen- 
rippen-Bänme  sind  abgeflacht 

Indessen  giebt  es  auch  FUlei  wo  trotz  emem  Emphysem  die 
fassartige  Form  des  Thorax  fehlt  und  letzterer  lang,  flach  and 
schmal  erscheint. 

Wenn  die  linke  Lunge  empbysematös  Yerändert  ist,  so  fühlt 
man  hlufig  im  Epigastrium  unter  dem  linken  Bippenbogen  eine 
systolische  Erschfittemng,  die  durch  den  Tiefstand  des  Herzens 
in  Folge  Tiefstand  des  Zwerchfelles  bedingt  ist  Der  Spitzenstoss 
wird  an  der  gewöhnlichen  Stelle  durch  darfibergelagertes  Luugen- 
gewebe  Terdeckt. 

Die  Perkussion  ergiebt  den  sichersten  Anhaltepunkt  für  die 
Diagnose  Emphysem.  Sie  ergiebt  eine  ungewöhnlich  kleine  Herz- 
und  Leberd&mpfung,  da  diese  Organe  von  der  ausgedehnten  Lunge 
überlagert  werden.  Der  Ton  ist  ungewöhnlich  hdl,  Schachtelton 
und  reicht  in  der  Warzenlinie  bis  zur  8.|  in  der  Achsellinie  bis 
zur  10.,  hinten  bis  zur  11.  oder  12.  Bippe.  Ferner  dehnt  sich 
der  Lungenschall  an  der  unteren  Lungengrenze  bei  tiefer  Ein- 
athmung  wenig,  bis  gar  nichts  nach  unten. 

Die  Auskultation  ergiebt,  wenn  ein  komplizirender  Katarrh 
Yorhanden,  auf  der  ganzen  Lunge  nur  massenhaftes  grossblasiges 
Bassein.  Sonst  ist  das  Yesikuläre  Athemgeräusch  abgeschwächt, 
die  Ausathmung  sehr  verl&ugert. 

Der  Katarrh  bedingt  den  oft  sehr  quälenden  Husten  und  den 
Auswurf. 

Derselbe  wird  günstig  durch  Wärme  beeinflusst,  daher  im 
Sommer  Besserung  eintritt 

Akute  Krankheiten,  besonders  Pneumonie,  Terlaufen  besser  bei 
Emphysematikem. 

Während  die  Abgrenzung  gegen  Pneumothorax  leichter  ist, 
lässt  sich  Tuberkulose  schwer  auaschliessen.  Hier  kann  oft  nur 
die  mikroskopische  Untersuchung  entscheiden,  um  festzustellen, 
ob  ein  Mitralfehler,  Vergrösserung  des  Herzens,  Arteriosclerose 
Yorliegt,  muss  man  durch  vorsichtiges  Perkutiren  eine  Vergrösserung 
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der  D&mpfaDg  festsastelleii  Sachen,  vielleicht  am  besten   durch 
palpirende  Perkussion. 

Emphysematiker  werden  oft  sehr  alt»  wenn  auch  anigebildetes 
Emphysem  an  sich  unheilbar  ist;  das  Herz,  der  Katarrh,  die  Lebens- 
stellung der  Kranken  sind  entscheidend*  Oft  macht  eine  Erkiltung 
durch  Steigerung  eines  vorhandenen  Katarrhs  dem  Leben  ein  Ende. 

Behandlung:  Bei  einem  völlig  ausgebildeten  Emphysem  ist 
bezüglich  seiner  radikalen  Heilung  gewiss  Bähr's  Ausspruch  richtigi 
dass  eine  solche  nicht  möglich  sei. 

Wohl  aber  kann  vorbeugend  und  erleichternd,  Komplikationen 
und  Folge-Erscheinungen  beseitigend,  viel  geschehen. 

Hier  ist  es  vor  Allem  erforderlich,  nicht  nur  Bronchialkatarrhe 
grAndlich  auszuheilen,  die  ursächlichen  verschiedenartigen  Bedin- 
gungen möglichst  wegzuräumen,  sondern  ganz  besonders  die 
Aeusserungen  tieferer  psorischer  Störungen  in  jttngeren  Jahren 
zu  beachten:  Pathologische  Erscheinungen  der  flaut  aller  Art; 
Fisteln;  Schwellungen  der  Schleimhäute,  besonders  der  Nase  und 
des  Rachens,  der  Lymphdrüsen;  Aflfektionen  des  Magens  und  Darms; 
der  grossen  Abdominaldrüsen,  besonders  der  Leber;  Haemorrhoiden; 
abnorme  Sehweislbe  u.  s.  w.  und  für  eine  gründliche  homöop.  anti- 
psorische  Kur  Sorge  zu  tragen.  —  Die  Behandlung  des  Emphysems 
an  sich  ist,  wenn  auch  nicht  wirkungslos,  doch  nicht  von  dieser 
einschneidenden  Bedeutung. 

Die  meisten  allgemeinen  Vorschriften,  auch  arsneilicher  /Lrt, 
sind  unter  Bronchitis  und  Asthma  gegeben. 

Die  Kleidung  ist  für  den  Emphysematiker  wegen  der  Neigung 
zu  Katarrhen  sehr  wichtig,  am  besten  Wolle,  auch  Sorge  für  warme 
Füsse,  deswegen  Sohlen  in  den  Stiefeln.  Streng  auf  wechsebde 
Temperaturen  achten.  Gute  Hautpflege  durch  Abreibungen,  die 
je  nach  der  Empfindlichkeit  von  der  einfach  trockenen  oder  Spiri- 
tuosen bis  zur  milden  Begendouche  wechseln. 

Von  Inhalationen,  auch  den  vielgerühmten  mit  Cocain  hat 
Verfasser  nie  etwas  gesehen,  wohl  aber  ist  Feuchtigkeit  der  Zimmer- 
luft durch  aufgehängte  nasse  Tücher  oder  Zerstäubungsapparate 
erforderlich. 

Massige  Bewegung,  auch  Massage  ist  bei  den  häufig  mehr 
oder  minder  entwickelten  Stauungen  im  Leibe  nothwendig. 

Die  Ausathmung  in  verdünnter  Luft  mittels  des  Waldenburg'- 
schen  Apparates  wirkt  erleichternd,  aber  nur  für  kurze  Zeit,  und 
ist  deshalb  fast  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen. 
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Als  Tiel  leichter  darchzufflhren  und  nicht  nur  augenblicklich 
erleichternd  möchte  Verf.  einen  Versuch  mit  Einathmungen  von 
Yerdünntem  Sauerstoff  empfehlen. 

Bezfiglich  des  Ortswechsels  sind  Gegenden  mit  gleichmisBi; 
mildem  Klima  zu  wählen. 

Die  Balneotherapie  kommt  gegen  die  Katarrhe  und  Stauungen 
von  Seiten  der  Unterleibsorgane  in  Betracht:  Alkalisch-muriatische 
Quellen,  alkalisch-erdige  mit  Inhalationen  yon  ihren  Gasen,  ein- 
fache Eochsalzquellen  und  die  kohlensauren  Thermalsoolbäder. 

Bezüglich  der  arzneilichen  Behandlung  sei  zunächst  auf  das 
oben  gesagte  verwiesen  bezaglich  der  Ausrottung  verschiedenartiger 
Leiden,  besonders  psorischer  Art  (Psora,  wie  wiederholt  betont, 
lediglich  als  Ausdruck  tiefliegender  konstitutioneller  Krankheits- 
disposition  ohne  Hahnemann's  ätiologischen  Begriff).  Die  be- 
treffenden Mittel  müssen  nach  den  Angaben  am  jeweiligen  Ort 
eingesehen  werden. 

Wenn  es  nun  nach  den  theoretischen  Bemerkungen  spezifische 
Mittel  für  das  Emphysem  nicht  geben  kann,  so  haben  sich  doch 
gegen  das  Leiden  einige  besonders  bewährt:  Naphthalin, 
Stibium  arsenicos.,  Antimonium  sulfuratum  aurant,  ohne 
die  jeweilige  Indikation  für  andere  Mittel  herabsetzen  zu  wollen. 

Symptomen-Grappe. 

Arsen,  album:  Wenig  Schleim.  Mit 
der  Dyspnö  grosse  Angst,  Ruhelosigkeit. 
Gesicht  cyanotisch,  mit  kaltem  Schweiss. 
Allgemeinbefinden  gestört    Oft  wirksamer 

Stibium  arsenicosnm: 


Antimon,  sulfur.  aurant.:  Bei  An- 
häufung von  Schleim  mit  mühsamem,  sehr 
quSlendem  Husten.    Auch  Reizhusten. 

Antimon,  tartaric:  Viel  Schleim, 
Rasseln;  Auswerfen  erschwert;  Herz- 
schwäche;  Unruhe. 

Ammon.  carb.:  Herzschwäche.  Be* 
nommenheit. 

Baryta  carbonica:  Orthopnö.  Der 
Kranke   kann    den   Schleim   nicht    herans- 


Athemnoth.  Aku- 
ter Katarrh. 


Athemnoth.  Oft 
derTotaUtät  des  Fal- 
les entsprechend. 

Katarrhe. 


Katarrh. 


Akuter  Katarrh. 


Chron.  Katarrh. 
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BryoDia:  Wondheitsgefahl  unter  dem 
Bmstbein.  Stechen.  Magendarmerschei- 
nangen. 

Camphora:  Nach  Kafka.  Empfindang, 
als  ob  sie  kalte  Lnft  aus  der  Her&gmbe 
ausathmen  möchte. 

Carbo  vegetabilis:  Grosse  Athem- 
noth;  Husten  in  heftigen  AnfiUlen,  mit  Angst, 
Yiel  wässerigem  Auswurf,  mit  grosser  Er- 
schöpfung. 

Chinin  arsenicos.:  Begelmissig  jeden 
Vormittag  9  Uhr:  OUeder  eisig  kalt;  kalter 
kleberiger  allgemeiner  Seh  weiss;  grösste  Anpt 
und  unstillbarer  Durst;  Qrthopnö;  will  am 
offenen  Fenster  sitien. 

Cuprum:  Cyanose;  Kollaps;  ZwerchM- 
Krampf;  Druck  im  Epigastrium;  Uebelkeit. 

Causticum:  (Bahr).  Schwäche  der 
Zwerchfellthätigkeit. 

Digitalis:  Herzkomplikationen.  Be- 
schwerden besser  in  horizontaler  Lage. 

Hyoscyamus:  Krampf  husten  mit  Athens 
noth;  nächtlich  schlimmer;  besser  durch  Auf- 
sitzen; kein  Auswurf. 

Ipekakuanha:  Trockener,  krampfiger 
Husten  bei  alten  Leuten;  viel  Schleim  mit 
erschwertem  Auswurf,  nur  augenblickliche 
Erleichterung;  Uebelkeit 

Kali  carbonic:  Athemnoth  schlimmer 
Nachts;  heftiges  Herzklopfen;  Appetit  var- 
mindert;  Erbrechen;  Trockenheit  der  Haut; 
Hammenge  vermindert;  Harn  trübe,  bierfarbig. 

Lachesis:  Druck  und  einengende  Klei- 
dungsstttcke  um  Brust  und  Hals  unerträglich; 
schlimmer  nach  dem  Schlaf;  quälender  Husten, 
bis  etwas  zäher  Schleim  herausgebracht  wird; 
Stuhl  riecht  schlecht;  folgt  gut  nach  Arsen 
und  Carbo. 


SynpioMn-Onvps. 
Akuter    Katarrh. 
Magenkatarrh. 

Athemnoth. 


Chron.  Katarrh. 
Stauungen  in  den 
Baucheingeweiden. 

Asthmatische  An- 
fälle.   Hydrämie. 


A^thmiL  humiduiD. 


Herzsymptoiiie(v. 
Bahr  empfohlen,  f. 
andern    verworfen). 

Katarrh. 


Katarrh. 


Herzsymptome. 


Drohende  Lungen- 
lähmung. 
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Lobelia  inflata:  Neigung,  tief  za  ath- 
men;  Sehleim-BaBBeln;  Krampf  im  Zwerch- 
fell mit  ziehenden  Schmerzen  vom  Epigastriam 
auf  beiden  Seiten  bis  zar  Wirbelsäule. 

Lycopodium:  Stauung  im  Pfortader- 
system;  Meteorismus;  Verstopfung;  Magen- 
dannkatarrh. 

Naphthalin:  Von  von  Oranvogl  einge- 
führt Emphysem  mit  Asthma.  Auch  keuch- 
hustenartige AnMe. 

Natrum  muriat.:  Eurzathmigkeit  nach 
reichlichen  Mahlzeiten;  Magenkatarrh;  Herz- 
klopfen; Verminderung  der  Urinmenge. 

Opium:  Nächtliches  Asthma  mit  Pfeifen 
und  Rasseln  während  des  Ausathmens,  dies 
dauert  lange  und  ist  mit  epigastrischen  Ein- 
ziehungen yerbunden. 

Pulsatilla:  Blässe  und  Abmagerung; 
Schleim  in  den  Bronchien  und  im  Ver- 
dauungskanal; Anfälle  Nachts  mit  Heraus- 
wflrgen  von  zähem  Schleim;  Zirkulations- 
störungen. 

Phellandrium:  Mit  massenhaftem  Aus- 
wuri 

Senega:  Gefahl,  als  ob  die  Brust  zu 
eng  wäre,  mit  dem  Drange,  dieselbe  durch 
tiefes  Einathmen  zu  erweitern;  Brennen  in 
der  Brust;  die  Brustwände  thun  weh;  Rasseln 
auf  der  Brust,  mühsames  Auswerfen. 

Sepia:  EngbrQstigkeit  bei  festsitzendem 
Schleim,  besonders  mit  Herzklopfen  nach 
Aufregung,  beim  Gehen,  Steigen,  auch  beim 
Liegen  Abends. 

Sulfur:  Von  Bahr  bei  Emphysem  ver- 
worfen. 

Veratrum:  Engbrüstigkeit  mit  Kopf- 
schmerz und  erschwertem  Athmeui  selbst  im 
Sitzen.  Husten  mit  brecherlichem  Aufstossen. 


SymptoMea-Qnppe. 
Asthmatische  An- 
fälle. 


Bauchsymptome. 


Totalität  d.Symp> 
tome,  bes.  Asttima. 

Magen-Darm-Stö- 
rungen. 

Asthma  nächtlich. 


Katarrh  der  Bron- 
chien und  des  Ver- 
dauungskanals. 


Chronischer  Ka- 
tarrh. 

Chronischer  Ka^ 
tarrh. 


Katarrh  mit  Ma- 
genstörungen. 


Magensymptome. 

Katarrh.  Krampf- 
artiger Husten. 
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Achtes  Kapitel. 


EmboUe  der  Lnngenarterie,  htmorrhagtsdier  Lungen-Iiilkiki 
HenfeUer-Lunge.    LuigeBUiitiuigeii. 

Der  hämorrhagische  lafarkt  entsteht  durch  Verstopfang  feinerer 
Aeste  der  Lungenarterie  durch  einen  Embolus. 

Die  Erkrankung  hat  bisweilen  auch  in  therapeutischem  Sinne 
Interesse,  indessen  ist  ihre  Eenntniss,  das  Erinnern  an  die  Mög- 
lichkeit des  Eintretens  derselben  überhaupt  von  Wichtigkeit. 

Der  Embolus  entstammt  dem  rechten  Herien,  besonders  bei 
Kranken  mit  Klappenfehlern  oder  Venen  der  Waden -Muskulatur, 
besonders  bei  Ghlorotischen,  auch  den  Becken -Venen  bei  Wöch- 
nerinnen. 

Sonst  kommen  septische  Zustände  in  Betracht,  selten  Fett- 
oder Luft-Embolieen. 

Bei  EmboUe  des  Hauptstammes  der  Lungenarterie  entstehen 
keine  Veränderungen,  da  der  Tod  zu  rasch  eintritt;  bei  Verschluss 
kleinerer  Aeste  entwickelt  sich  oft  ein  keilförmiger  hämorrhagischer 
InÜEurkt,  der  durch  eine  rückläufige  Strömung  aus  Capillaren  und 
Venen  der  Nachbarschaft  in  den  blutleer  gewordenen  Bezirk  ent- 
steht. Es  entwickelt  sich  eine  wirkliche  Anschoppung,  der  das 
schwarzrote  Aussehen  des  Infarktes  entstammt.  Die  Alveolen 
füllen  sich  yoUständig  mit  durchwandernden  Blutkörperchen. 

Indessen  giebt  es  Fälle,  wo  die  Verstopfung  der  zuführenden 
Arterie  vermisst  wird,  überhaupt  jede  Gtorinnselbildung;  es  ergiebt 
sich  daraus,  dass  der  Infarkt  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande 
kommen  kann;  hier  werden  als  Grund  wiederholte  Blutungen  ange- 
nommen, die  durch  Cirkulations-  und  Ernährungsstörungen  ver- 
anlasst werden.  Diese  Formen  dürften  der  La6nnec*schen  Lungen- 
Apoplexie  entsprechen,  die  sich  auch  in  den  homöop.  Lehrbüchern 
ausnahmslos  findet. 

Der  Infarkt  kann  heilen  durch  völlige  Resorption,  durch 
Narbenbildung  oder  kann,  wenn  septisches  Material  im  Embolus 
enthalten,  Lungen-Abscess  oder  Gangraen  erzeugen. 

Symptome:  Bei  Wöchnerinnen,  auch  bei  chlorotischen 
Mädchen  ereignen  sich  nicht  zu  selten  blitzartige  TodesfiUle  durch 
Embolie  des  Hanptstammes.  Diese  Unglücksfälle  rechnen  zu  dem 
Erschütterndsten,  was  in  der  ärztlichen  Praxis  sich  ereignet;  be- 
sonders vorsichtig  aber  muss  man  bei  den  Frauen  mit  entzündeten 
Varicen  sein,  diese  sind  ganz  besonders  solchen  Gefahren  ausgesetzt. 
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Bei  der  Embolie  eines  Hauptostes  stellt  sich,  soweit  auch  hier 
nicht  sofort  der  Tod  eintritt,  hochgradige  Athemnoth  und  Angst 
ein,  Schwindel,  Ohnmacht,  Cyanose  des  Gesichtes,  Haut  kflhl  mit 
Schweiss  bedeckt. 

Bei  nnyoUst&ndiger  Verstopfang  einer  grösseren  Arterie  ist 
bisweilen  ein  hohes  systolisches  pfeifendes  Geräusch  neben  dem 
Stemum  zu  hören,  auch  schleppt  bisweilen  die  betroffene  Seite  nach. 

Der  Infarkt  ist  ausser  durch  die  angeführten  Symptome  in 
milderer  Form  gekennzeichnet  durch  blutigen  Auswurf,  entweder 
reines  Blut  oder  mit  zähem  Schleim  gemischt,  bei  Kranken  mit 
Herzfehlem  Herzfehlerzellen  enthaltend. 

Der  Sitz  des  Infarktes  ist  bisweilen  durch  heftigen  Schmerz 
bezeichnet,  man  kann  dann  Dämpfung  mit  Enisterrasseln  und  Bron- 
chialathmen  nachweisen;  meist  befindet  sich  derselbe  im  rechten 
Unterlappen. 

Auch  nicht  septische  Infarkte  können  von  Frost  und  Fieber 
begleitet  sein;  Pleuritis  findet  sich  nicht  selten.  Die  Leber  ist 
▼ergröasert,  schmerzt,  Harnmenge  geringer,  Oedeme.  Heilung  ist 
mö^ch. 

Im  AnschlusB  einige  Bemerkungen  Ober  die  Herzfehler- 
lunge: 

Diese  auch  bezeichnet  als  Braune  Induration  der  Lungen, 
entsteht  bei  Fehlern  am  linken  venösen  Ostium.  Solche  Lungen 
sind  fester,  schwerer,  gelbbräunlich  gefärbt.  Der  Durchschnitt 
zeigt  rostfarbene  Flecke.  Mikroskopisch  treten  die  Capillaren 
rankenartig  in  den  Alveolarraum  vor  und  verkleinern  ihn  so.    . 

Die  Symptome  bestehen  in  Athemnoth;  bezeichnend  aber  ist 
der  Auswurf,  der  in  der  Zeit  des  schlechtem  Befindens,  besonders 
nach  einem  Infarkt  am  meisten  charakteristisch  ist.  Es  zeigen 
sich  dann  in  der  schleimigen  Masse  rothbraune  Körnchen,  die  im 
mikroskopischen  Bilde  zahlreiche  grosse  Zellen  enthalten  mit 
bläschenförmigem  Kern,  oft  bedeckt  mit  Myelintröpfchen  und 
Pigmentkörnern. 

Die  Lungenblutung  kann  bei  einer  Reihe  so  verschiedener 
Krankheiten  vorkommen,  dass  sie  nur  den  Werth  eines  Symptoms 
hat  und  keine  pathologische  Einheit  bildet;  allein  das  praktische 
Interesse  an  einer  so  auffallenden  und  für  den  Laien  so  schreck- 
lichen Erscheinung  mag  eine  kurze  Zusammenfassung  rechtfertigen. 

Soweit  die  Blutung  in  das  Lungengewebe  selbst  stattfindet, 

L«hrbiioh  d«K  hom.  HtOlthr«  L  33 
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ist  sie  oben  gekennzeichnet   Hier  handelt  es  sich  um  die  Blatang 
in  die  Bronchien  hinein,  Haemoptoe  oder  Haemoptysis. 

Es  kommen  fttr  die  Aetologie  die  im  Kapitel  Hyperaemie  der 
Lange  erwähnten  Momente  in  Betracht.  In  aUererster  Linie  aber 
ist  es  der  Zusammenhang  mit  der  Lungentuberkulosei  der  die  Er- 
scheinung zu  einer  so  berüchtigten  stempelt. 

Ausser  diesem  Leiden  sei  noch  besonders  die  Influenza  erwähnt, 
die  bisweilen  in  sehr  auffallender  Weise  Bluthusten  in  ihrem  Qe- 
folge  hat 

Femer  kommen  hier  in  Betracht:  Keuchhusten,  Bronchitis, 
Pneumonie,  akute  Exantheme,  Einathmung  reizender  Oase,  grosse 
Hitze  oder  Kälte,  Traumen  oder  körperliche  Anstrengungen,  yika- 
riirende  Blutungen  bei  der  Periode  oder  Hämorrhoiden,  Herzleiden, 
Blutkrankheiten,  bei  denen  die  Ernährung  der  Gefäss wände  leidet: 
Scorbut,  Haemophilie. 

Wenn  die  Blutung  nur  in  kleinen  dem  Auswurf  beigemischten 
Streifchen  oder  Flecken  besteht,  macht  sie  oft  weiter  kdne 
Symptome. 

Auch  bei  Herausbeförderung  Ton  Massen  reinen  Blutes  bat  der 
Patient  oft  keine  besondere  Empfindungen.  Er  erwacht  Nachts, 
wirft  eine  warme  Flüssigkeit  aus  und  sieht  erst  bei  Licht,  dasa 
es  sich  um  Blut  handelt.  In  andern  Fällen  f&hlen  sich  die  Kranken 
schon  mehrere  Tage  vorher  aufgeregt,  haben  Druck  auf  der  Brust, 
Wallungen,  Ohnmachtsanwandlungen;  der  Puls  ist  voll«  Unmittelbar 
vorher  tritt  dann  ein  Wärmegefühl  auf  der  Brust  ein,  Athemnoth, 
Reiz  zum  Husteui  dann  wird  Blut  ausgeworfen. 

Nach  dem  Anfall  f&hlt  sich  der  Kranke  schwach;  oft  wieder- 
holt sich  die  Blutung  selbst  mehrere  Male. 

Die  Prognose  richtet  sich  fast  ganz  nach  dem  Grundleiden. 
Selten  erstickt  ein  Patient  an  den  Massen  des  hochquellenden 
Blutes,  wie  es  Verf.  bei  einem  an  Mastdarmfistel  operirten  Tuber- 
kulösen erlebte.  Bei  Schwangeren,  während  der  Periode,  bei  In- 
fluenza, selbst  meist  bei  Herzkranken  ist  die  Erscheinung  unwichtig. 
Dagegen  muss  jede  Blutspur  im  Auswurf  zur  genauen  Untersuchung 
der  Lungen  bewegen. 

Nun  ist  es  aber  durchaus  nicht  immer  leicht  festzustellen,  ob 
die  Blutung  aus  den  Lungen  stammt,  besonders  da  oft  eine  solche 
bei  Tuberkulose  auftritt,  ehe  Veränderungen  an  dem  Organ  nach- 
zuweisen sind. 

Gegen  eine  Verwechselung  mit  Blutungen  aus  der  Nase  schtttzt 
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am  bestell  eine  genaue  Besichtigong  derselben;  bei  guter  Be- 
leachtung  ist  die  blutende  Stelle  als  rothes  Pflnktchen  meist  leicht 
zu  finden.  Gegenfiber  von  Blutungen  aus  dem  Magen  ist  die 
Anamnese  wichtig,  ob  sie  Symptome  Ton  einem  Leiden  dieses 
Organs  aufweist;  dann  Palpation  desselben,  femer  ist  das  Lungen- 
blut heUroth  und  schäumig,  das  llagenblut  dunkel  gefibrbt. 

Behandlung:  Ruhe,  Schweigen.  Beruhigen.  Bei  reichlicher 
Blutung  sitzende  Stellung.  Einen  halben  Esslöffel  Kochsalz  mit 
Wasser.  Eventuell  noch  das  „Binden  der  Glieder**  durch  massig 
festes  Einwickeln  von  Oberschenkel  und  Oberarm.  Das  Lihaliren 
Yon  Ferrum  sesquichloratum  10  Tropfen  auf  50  g  Wasser  ist  zu 
unterlassen.  Das  beste  Mittel,  ausser  den  homöop.  Medikamenten, 
ist  die  Entlastung  des  Lungenkreislaufe  durch  die  Blutung  selbst. 
Deswegen  ist  es  nicht  rathsam,  zu  viel  zu  thun. 

Die  Diät  darf  nichts  reizendes  und  heisses  enthalten,  am 
besten  ist  kfihle  Milch  und  Gitronenwasser  oder  Phosphorsäure- 
Limonade. 

Auch  nach  dem  Anfall  längere  Zeit  Ruhe  und  Sorge  ffir 
guten  Stuhl 

Wegen  der  angezeigten  Mittel  sind  die  unter  Lungenkongestion 
zu  vergleichen,  wenn  Neigung  zur  Blutung  weiter  bestehti  auch 
Keuchhusten,  Pneumonie. 

Am  meisten  praktische  Bedeutung  hat  die  HaemoptoS  bei 
Tuberkulose,  die  wirksamsten  Mittel  sind:  Aconit,  Ledum,  MiUe- 
folium,  Ipecacuanha,  Acalypha  indica. 

VtUKÜBML 

Alle  Art.  Phthise, 
Unterdrfickte  Hae- 
morrhoiden. 


Aconit:  Am  häufigsten  angezeigt  Herz 
erregt.  Puls  voll.  Lungen  -  Kongestion. 
Brustschmerzen.  Unruhe.  Angst.  Erhöhte 
Temperatur. 

Acid.  sulfur«:  Sehr  erregbare  Kranke, 
die  zur  Tuberkulose  neigen.  Wiederholte 
Blutungen  durch  Aufregungen,  leichte  kör- 
perliche Anstrengungen.  Bei  Erkrankungen 
mit  Blutzersetzung.    Tiefe  Dosen. 

Acid.  Phosphor.:  Dem  vorigen  ähnlich. 
Kalte  Schweisse.  Empfindlichkeit  gegen  Ge- 
räusche. Entwickelte  Phthise  mit  viel  übel- 
riechendem Auswurf,  Schwäche,  Durchfall 
mit  Poltern. 


Phthise.  Scorbut 
Alkoholismus,  Mor- 
bus maculosus,  Ady- 
namische Fieber. 
Carcinom. 

Typhus,  Tuber- 
kulose, akute  Ezan- 
theme. 
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Acalypha  indica:  Empirisch  bei  Dy- 
senterie und  Cholera  gebraucht  Brachte  bei 
Gesunden  trockenen  Husten  mit  starkem  Blut- 
auswurf hervor.    Sehr  nützlich  bei  Phthise. 

Ammon.  carbon.:  Tiefe  Dosen.  Kalter 
SchweisB.    Kollaps. 

Arnica:  Traumen,  Anstrengungen.  Herz- 
thätigkeit  err^. 

Arsen:  Blutleere  Kranke.  Schwäche. 
UnruhCi  muss  herumgehen.  Brennen  in  Brust 
und  Bauch.    Störungen  im  Pfortadergebiet 

Belladonna:  Trockener  Husten.  Kräf- 
tige Individuen  mit  Kopfkongestionen. 

Bryonia:  Stechender  Schmerz  im  Thorax. 

C actus:  EinschnfirungsgeflUil. 

Garbo  vegetabilis:  Gesicht  blass. 
Haut  kalt  Puls  klein,  aussetzend;  Husten 
heftig  in  Anfällen;  Heiserkeit,  schlimmer 
Abends;  Brennen  in  der  Brust. 

Gonium: 

Ghina:  Nach  grossen  Blutverlusten 
Schwächezustände;  während  des  Nährens ; 
Magendrücken. 

Ghinin.  arsen.:  FrostgefCihl.  Fieber- 
hafte Erregungen.    Schwäche. 

Digitalis:  Gefässe  am  Kopf  überfBlIt; 
Gesicht  blass,  bläulich;  Haut  mit  kaltem 
Schweiss  bedeckt;  Puls  beschleunigt,  un* 
regelmässig. 

Ergotin:   Wie  Seeale. 

Ferrum:  Besser  durch  langsames  Gehen, 
obgleich  der  Kranke  so  schwach  ist,  dass  er 
sich  hinlegen  muss;  schnelles  Bewegen  und 
Sprechen  verursacht  Husten;  Schmerzen 
zwischen  den  Schultern;  Nachtschlaf  schlecht 
mit  Herzklopfen. 


üfMMkez. 
Phthise. 


Infarkt. 


Mechan.ürsacheD. 
Keuchhast  Infukt 

Unterdr.  Menses. 
Leberleiden.  Em- 
physem. 

Unterdr.  Menses. 
Influenza.  Keuch- 
husten.   Katarrh« 

Infarkt.  Unter- 
drückte Menses. 

Herzleiden. 

Emphysem.  In- 
farkt. 


Masturbation. 

Nach  stark.  Blut- 
verlusten chronisch- 
anämischer  Zustand. 


Herzfehler.    Em- 
physem.   Infarkt. 


Infarkt. 

Phthise  bes.  bei 
jungen  Leuten,  ähn- 
lich Phosphor. 
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Fermm  aoeticum:  HuBten  mit  Kitzel 
unter  dem  Sternom;  Haemoptofi  Morgens; 
Gesicht  roth  und  fieberisch;  Kop&chmerB. 

Hamamelis:  oder  Extractnm  Hamame« 
lidis.  Blat  kommt  hoch  wie  ftberfliessend  und 
ohne  jede  Anstrengung;  keine  Angst;  nicht 
bei  Tuberkulose. 

Ipekacuanha:  GefBhl  von  Kochen  auf 
der  Brust;  Athemnoth;  Gesicht  bl&ulich  und 
ängstlich;  Kitselhusten;  Schleimrasseln  auf 
der  Brust;  üebelkeit. 

Ledum:  Bezeichnend  besonders  rheu- 
matoide Schmerzen  auf  der  Brust;  Stauungen 
im  Pfortadergebiet. 

Millef  olium:  Massenhaft  helfarothes  Blut 
ohne  Fieber. 

Nitri  acidum:  Brustkorb  druckempfind- 
lich; Fieber;  Athemnoth;  Schweiss;  Stiche 
durch  den  Brustkorb;  Durchfall. 

Nux  Yomica: 

Opium: 

Phosphor:  Junge  Leute;  trockener 
Husten;  Aphonie;  geringe  Mengen  Blut. 
Mit  Vorsicht  zu  verwenden. 

Pulsatilla: 

Senecio:  Katarrh  bei  Frauen. 

Seeale:  Gyanose;  Kälte  der  Bztremitftten. 


Purpura  haemorr- 
hagica.  Schwere 
Fieber. 

Beginnende  Phthise. 


Phthise. 


Phthise,  ünterdr. 
Haemorrhoiden. 
Phthise. 


Trinker.  Haemor- 
rhoiden. 

Trinker.     Aufre- 
gung. 

Bronchitis. 
Phthise.    Infarkt. 

ünterdr.  Menses, 
ünterdr.  Menses. 
Inbrkt. 


Neuntes  KapiteL 

Lugeii-AhMees. 

Diese  Erkrankung  ist  selten.  Ursachen:  Croupöse  Pneumonie. 
Dann  embolische  ProzessOi  besonders  bei  Puerperalfieber;  hierher 
gehörte  der  einzige  selbst  beobachtete  Fall.  Dann  Eiterungen  in 
der  Umgegend  der  Lungen. 

Die  Symptome  vor  Durchbruch  des  Eiters  in  einen  Bron- 
chus und  Auswurf  desselben  bestehen  in  Fieber,  Athemnoth,  Husten- 
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reiz.  Bei  periphereoi  Sitz  ist  eine  D&mpfoiig  nachweiBbar,  die  an 
sich  nicht  von  der  bei  einem  abgesackten  Empyem  Tenebieden 
ist  Nach  der  Eruption  zeigt  die  Stelle  tympanitischen  Sehall, 
Uingendes  Basseb,  bronchiales  oder  amphorisches  Athmen. 

Der  Auswurf  ist  rein  eitrig;  die  Farbe  kann  wechseln:  semmel- 
farbeui  chokoladenbraun,  pflanmenmusartig.  Er  enthUt  oft  kleine 
oder  gr&ssere  Fasern,  die  unter  dem  Mikroskop  Bindegewebe  — 
elastische  Fasern  zeigen  mit  Fettdrüsen,  Hämatoidin-Erystallen, 
Gholesterintafeln. 

Die  Prognose  ist  nicht  immer  ungünstig. 

Bei  der  Behandlung  ist  reichliche  Emlhrung,  soweit  Fieber 
und  Appetit  erlauben,  wichtig.  Wenn  der  Eiter  in  einen  Bronchus 
durchgebrochen  ist,  ist  Einathmung  von  antiseptisch  wirkender 
Flüssigkeit  mittelst  Gurschmann*8cher  Maske  erforderlich.  Mortimer 
Lawrence  empfiehlt  bei  seinem  gut  beobachteten,  nach  Pneumonie 
eingetretenen  Fall  (Hahnem.  Monthly,  Bd.  87,  No.  2):  gleiche 
Theile  Alkohol,  Chloroform  und  Ejreosot,  20  Tropfen. 

Die  Frage  der  Operation  wird  von  demselben,  wie  von  Autoren 
der  Schulmedizin,  dahin  beantwortet:  bei  günstiger  Lage  des  Ab- 
scesses  den  Eiter  operativ  zu  entfernen.  Wenn  indessen  der  Pro- 
zess  günstig  verläuft,  der  Abscess  sich  verkleinert,  ist  der  chirur- 
gische Eingriff  vom  Uebel  und  auch  sonst  vorher  sehr  kritisch 
zu  überlegen. 

Von  hom&opath.  Mitteln  kommen  in  Betracht:  Ghininum 
arsenicosum  und  vielleicht  Pyrogen.  Dann  Hepar  und  Silicea 
und  vielleicht  Kreosot.    Lachesis.    Garbo  vegetabilis. 


Zehntes  Kapitel. 


Lungenbraiid  (Gaagnena  pulmonum). 

Der  Vorgang  von  Absterben  und  Brandigwerden  von  Lungen- 
gewebe kann  umschrieben  oder  diffus  vor  sieh  gehen. 

Gründe:  meist  croupöse-  und  Fremdkörper -Pneumonie,  be- 
sonders bei  Alkoholikern,  Typhuskranken  und  Oeistesgest6rten; 
Bronchiectasien  mit  putrider  Bronchitis;  Eiterungsvorgänge  in  der 
Umgebung  der  Luftwege;  embolische  Prozesse;  Wunden. 

Die  umschriebene  Gangrän  kann  linsengrosse  Stellen  be- 
treffen und  grösser,  bis  zur  Zerstörung  eines  ganzen  Lappens. 

Der  diffuse  Brand  entsteht  durch  Aspiration  ausgehusteter 
Massen  in  andere  Lungenabschnitte,   so  daes  eine  ausgedehnte 
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brandige  Pneamonie  entstehen  kann,  die  einen  ganzen  Lappen 
einnimmt 

Die  Pleora  erkrankt  bisweilen  in  Form  einer  eitrigen  PlenritiB. 
Metastasen  yieUacher  Art  werden  beobachtet 

Symptome:  Fieber  asthenischen  Charakters,  oft  mit  Schftttel- 
frosten.  Puls  oft  beschleonigt  nnd  unregelmässig.  Allgemein- 
befinden bei  der  diffusen  Gangrän  sehr  gestört,  oft  typhoider 
Zustand  als  Ausdruck  der  putriden  Intoxikation.  Athem  stinkt 
aashaft,  DelirieUi  Gyanose,  Belag  von  Lippen  und  Zunge,  Fieber 
hoch.  Husten  ist  meist  starke  da  das  jauchige  Substrat  reizt.  Der 
Auswurf  ist  am  meisten  bezeichnend.  Stinkt  widerlich,  dünnflüssig, 
schmutzig  grünlich  grau.  Dreigeschichtet  Die  obere  Schicht  ist 
zäh  und  schleimig,  oft  mit  Luft  gemischt,  die  mittlere  ist  grünlich 
getrübt  flüssig,  die  unterste  besteht  aus  Eiter,  der  Dittrich'sche 
Pfropfen  und  Gewebefetzen  enthält,  daneben  Stäbchen,  Spirillen, 
Kugelbakterien. 

Physikalisch  erkennt  man  gr&ssere  Heerde  an  grossblasigen 
klingenden  Rasselgeräuschen ,  das  Athemgeräusch  ist  bisweilen 
amphorisch.  Oft  sind  in  der  affizirten  Seite  Schmenen  und  Stiche 
vorhanden,  femer  schleppt  sie  nach  und  ist  häufig  gedämpft.  Auch 
kann  unbestimmtes  Athmen  neben  den  andern  erstgenannten  Ge- 
räuschen hörbar  sein. 

Dämpfung  und  Rasseln  an  mehreren  Stellen  rührt  her  vom 
diffusen  Brand  oder  begleitender  Bronchitis. 

Pneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis  treten  als  Komplikationen 
au^  seltener  Pyaemie  und  Gehirnabscess.  Allgemeine  Intozication, 
jauchiger  Pyopneumothoraz,  profuse  Blutungen  können  den  Tod 
rascher  oder  innerhalb  weniger  Wochen  herbeiführen;  günstig  ver- 
laufende FäUe  dauern  6—12  Wochen. 

Die  Diagnose  ist  sicher  nur  durch  den  Nachweis  von  Gewebe- 
fetzen im  Auswurf  zu  stellen.  Bei  mangelndem  Auswurf,  wie  es 
bei  Typhus  und  septischen  Vorgängen  vorkommt,  kann  man  lobu- 
läre Äifiltrate  vermuthen.  Stinkender  Auswurf  ohne  Gewebefetzen 
kann  putride  Bronchitis  vortäuschen.  Gegen  Verwechselung  mit 
Tuberkulose  schützt  Entfärbung  des  gefärbten  Sputum-Präparates. 

Die  Prognose  ist  bei  der  diffusen  Form  erheblich  schlechter. 
Gangrän  nach  septisch-embolischen  Prozessen  ist  fast  sicher  tödlich. 
Schlechtes  Allgemeinbefinden,  hohes  Alter,  hohes  Fieber,  massen- 
hafter Auswurf,  die  angeführten  Komplikationen  verschlechtern  die 
Vorhersage. 
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Behandlnng:  Bei  Bronchiectasie  masB  yorbeugend  Sekret- 
Btauung  vermieden  werden.  Bei  entwickeltem  Langenbrand  ist 
Bettrahe  erforderlich. 

Einathmangen  von  Terpentinöl  auf  heisBes  Wasser  geschfittet, 
1 — 2Vo  Lösung  oder  reiner  EarbolBäure  mit  Alkohol  zu  gleichen 
Theilen  mit  Eurschmann'scher  Maske. 

Ausstreuen  von  gepulverter  Holzkohle  in  den  Spucknapf  und 
auf  Tischeni  auf  beiden  Bettseiten  soll  den  Gestank  mildern. 

Innerlich: 

Arsen:    Durchfall;  Kollaps;  Fieber. 

Carbolic.  acid.:  Athemnoth,  kann  nicht  liegen;  stertoröses 
Athmen;  BeklemmungsgefOhl.  Die  Beziehungen  zu  den  Lungen 
werden  illustrirt  durch  die  Heilung  einer  doppelseitigen  Pneumonie, 
dazu  die  gangränescirenden  Eigenschaften  des  Mittels. 

Garbo  vegetabilis:  Hektisches  Fieberi  brennender  Schmerz 
in  der  Brust.  Puls  fadenförmig.  Gesicht  blassi  kalter  Schweiss. 
Athemnoth  gross,  Anf&cheln  angenehm. 

China:    Kollaps;  Lungenbluten. 

Kreosot: 

Silicea: 

Seeale  oder  Ergotin:  Blutungen;  Kollaps;  Kälte  der  Ei- 
tremitäten;  Durchfall;  Delirien;  Sopor. 

Wenn  die  Erscheinungen  nicht  zurückgehen,  so  ist  bei  gut 
zugängigem,  umschriebenem  Heerde  bisweilen  die  operative  Er- 
öffnung angezeigt,  die  die  Jauche  gut  abfliessen  lässt,  die  putride 
Bronchitis  verhindert  und  den  fauligen  Geschmack  beseitigt,  der 
die  Nahrungsaufnahme  schädigt 


Elftes  Kapitel. 


LiingeiigesdiwiUste. 

Sarcom: 

Das  primäre  Sarcom  ist  viel  seltener  als  das  Garcinom. 
Häufiger  ist  das  Lymphosarcom.  Von  diesem  ist  eine  Form 
für  die  homöopathische  Behandlung  bösartiger  Geschwülste  über- 
haupt von  Interesse.  In  den  Schneeberger  Gruben  kommt  der 
sogenannte  Schneeberger  Lungenkrebs  vor,  der  die  Bergleute  nach 
20  jähriger  Beschäftigung  befällt  und  zwar  die,  welche  bei  der 
Gewinnung  des  Speisekobalts  den  Arsen  staub  am  meisten  ein- 
athmen. 
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Das  Lmigen-Sarcoin  beginnt  oft  wie  eine  Pleuritis  oder  Bron- 
chialkatarrhy  bisweilen  dabei  Fieberbewegungen,  wie  sie  überhanpt 
znweilen  Sarcome  begleiten.  Ferner  DSmpfang.  Oft  verdeckt  eine 
PlenritiB  den  eigentlichen  Prozess.    Bl&sse  und  Dyspnö. 

Bezeichnend  ist  es,  dass  es  sich  um  eine  einseitige  Erkrankung 
handelt,  die  rasch  zu  Anaemie  und  Entkräftung  führt. 

Einen  interessanten  Fall  behandelte  Verl  in  der  Poliklinik 
des  Berliner  Vereins. 

Ein  Mann  Ton  mittleren  Jahren  stellte  sich  mit  einem  Sarcom 
des  linken  Knies  vor.  Der  Oberschenkel  wurde  amputirt.  Nach 
einiger  Zeit  entwickelte  sich  auf  der  linken  Lunge  H.  U.  eine  Aber 
Handbreite  grosse  D&mpfung  mit  abgeschwftchter  Athmung  und  bluti- 
gem Sputum.  Phosphor  6  d.d.  heilte  nach  mehreren  Monaten  den 
Mann  aus.  Bei  dem  Fehlen  jedes  Hinweises  auf  eine  andersartige 
Lungenerkrankung  liegt  die  Annahme  eines  sekundären  Lungen- 
Sarcoms  sehr  nahe. 

Carcinom: 

Der  Lungenkrebs  ist  nicht  ganz  so  selten,  wie  vielfach  ange- 
nommen wird,  üeber  die  Aetiologie  ist  nichts  bekannt.  Die 
Annahme  von  Traumen  ist  wenig  gestützt 

Innerhalb  der  Erebsknoten  kommt  es  durch  regressive  Um- 
wandlungen, Verfettung,  Erweichung,  Verkäsung  zu  Höhlenbildung 
bisweilen  mit  Blutung. 

In  90  Prozent  geht  der  primäre  Lungenkrebs  von  den  Bron- 
chien aus;  er  stellt  sich  meist  als  Oylinderzellen-,  seltener  als 
Platten-Epithelkrebs  dar. 

Die  Bronchial-Lymphdrüsen  werden  meist,  die  Supraclavicular- 
und  Axillar  -  Lymphdrüsen  seltener  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Häufig  ist  Pleuritis  als  Folge-Erscheinung. 

Symptome:  Beginn  undeutlichi  unter  dem  Bilde  massiger 
Bronchitis,  Pleuritis  und  Athemuoth.  Sobald  der  Krebs  die  Lungen- 
oberfläche erreicht,  so  zeigt  sich  Dämpfung  mit  meist  gänzlich 
fehlendem  Athemgeräusch.  Die  betreffende  Seite  schleppt  nach. 
Bei  unvollständiger  Verstopfung  des  dazu  gehörigen  Bronchus 
kann  das  sonst  diagnostisch  wichtige  Symptom  des  Fehlens  des 
Athemgeräusches  vermisst  und  eine  Bronchitis  vorgetäuscht  werden. 

Pleuritis  begleitet  sehr  oft  den  Lungenkrebs. 

Auswurf  spärlich,  fehlt  oft.  Er  ist  schleimig-eitrig,  oft  mit 
Blut  gemischti  himbeergelee-,  rost-  bis  schwarzroth  gefärbt;  auch 
reines  Blut  wird  ausgeworfen.    Mikroskopisch   finden   sich   freie 
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Fetttröpfchen  und  FettkörncheDkugeb,  die  diagnostisch  besonders 
wichtig  sein  sollen,  femer  stets  pigmentfreie  Epithelien. 

Dauer  des  Leidens  Vs— 2  Jahre.  Dasselbe  verl&aft  nicht 
selten  ganz  Symptomenlos,  die  begleitende  Entkräftang  wird  dem 
hohen  Alter  zugeschrieben. 

Behandlung:  Neben  der  Kräftigung  durch  entsprechende 
Pflege  und  der  Berücksichtigung  der  Torhandenen  Symptome  würde 
auf  Grund  der  unter  Sarcom  gegebenen  Beobachtungen  ein  Versuch 
mit  Arsen  oder  Phosphor  vielleicht  zu  empfehlen  sein. 

Echinococcus: 

Nach  der  Leber  ist  die  Lunge  die  häufigste  Lokalisation  des 
Blasen  wurms.  In  Mecklenburg  und  Neu -Vorpommern  ist  derselbe 
am  häufigsten. 

Die  in  den  Lungen  entwickelte  Cyste  kann  durchbrechen  in 
die  Bronchien,  die  Pleura;  sie  kann  vereitern  mit  Empyem-,  Lungen- 
abscess-  oder  Brandbilduog,  veröden,  verkalken;  selten  bricht  sie 
nach  aussen  oder  durch  das  Zwerchfell  durch. 

Die  Symptome  haben  für  die  Diagnose  nichts  Beaeichnendes. 
Bisweilen  ist  der  Erankheitsverlauf  ganz  dunkel.  In  andern  Fällen 
ist  Dämpfung,  abgeschwächtes  Athemgeräusch  oder  schwaches 
Bronchialathmen  nachzuweisen,  ferner  besteht  trockener  Husten 
und  Athemnoth,  blutiger  Auswurf. 

EiUtscheidend  ist  der  Nachweis  von  Membranstficken  im  Aus- 
wurf; oder  wenn  Punktion  eine  wasserklare  Flüssigkeit  ergiebt» 
die  kein  Eiweiss,  aber  reichlich  Kochsalz  enthält  oder  die  be- 
zeichnenden Häkchen. 

Die  Punktion  kann  unangenehme  Folgen  haben:  Urticaria, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Kollaps.  Man  hat  aus  der  Blasenflüssigkeit 
ein  giftiges  Salz  abgeschieden. 


Zwölftes   Kapitel 

Lungen- Acttnomycose  —  Syphilis  —  und  Milzbrand. 

Die  Aotinomycose  der  Lungen  ist  nicht  häufig.  Der 
Strahlenpilz,  der  meist  vom  Munde  ausgeht,  in  den  er  häufig  mit 
Getreidegrannen  hineingelangti  verursacht  vorwiegend  phlegmonöse 
Eiterungen»  die  durch  brettartige  Härte  und  langsamen  Verlauf 
charakterisirt  sind.  Sie  erstrecken  sich  längs  der  Wirbelsäule 
und  des  Bippenkorbs  und  können  von   dort  aus  in  die  Lungen 


Digitized  by 


Google 


te  Lwfen.  528 

darchbrechmi  was  aber,  wie  Verf.  selbst  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  konstatirtei  nicht  häufig  der  Fall  ist.  Bisweilen  sollen  die 
liimgen  primir  infisiert  werden  und  swar  doreh  hineingerathene 
Getreidegrannen. 

Alle  Symptome,  wie  Stechen  in  der  Bmst,  Hasten,  pleuritis- 
artige Erscheinungen,  Fieber,  Nachtschweisse,  Athemnoth,  Blässe, 
Abmagerung,  Verdichtungs-Erscheinungen,  können  täuschen,  wenn 
nicht  im  Auswurf  die  bezeichnenden  Pilzdrfisen  gefunden  werden, 
die  mikroskopisch  als  gelbe  harte  EÖrnerchen  sich  darstellen. 

Die  chirurgische  Behandlung  bietet  geringe  Aussichten,  da 
Töllige  Entfernung  alles  Krankhaften  kaum  je  m&glich  ist,  was  dagegen 
die  Heilung  oberflächlich  gelegener  Herde  durch  Operation  ermöglicht. 

Bezüglich  der  inneren  Behandlung  muss  man  bedenken,  dass 
68  sich  um  eine  parasitäre  Erkrankung  handelt,  gegen  deren  Er- 
reger wir  kein  spezifisches  Mittel  kennen.  Das  empfohlene  Tuber- 
kulin, Ton  dem  Heilungen  berichtet  werden,  kann  doch  nicht 
spezifisch  wirken,  sondern  nur  vielleicht  eine  organ- spezifische 
Reaktion  erregen.  Das  Jodkali  bleibt  wohl  besser  fem.  Mehr 
Aussicht  würden  vielleicht  die  homöopathischen  Bindegewebsmittel, 
wie  Silicea,  bieten,  welches  ja  möglicher  Weise  lungen-spezifische 
Eigenschaften  besitzt. 

Lungenmilzbrand: 

Ist  hier  und  da  beobachtet  worden,  bisweilen  in  kleinen 
Gruppen  als  Hadern -Krankheit  durch  direktes  Einathmen  von 
Milzbrand-Sporen. 

Die  Symptome  bestehen  in  Schfittelfrost  mit  anfänglichem 
hohen  Fieber,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Schnupfen; 
Athemnoth,  Schmerz  in  der  Magengrube,  in  den  Schläfen,  im 
Nacken;  Anorexie,  Hinfälligkeit;  Puls  klein;  Blässe,  Gyanosa 
Bronchitis.  Sputum  schleimig,  mit  Blut  gemischt  Unter  zu* 
nehmender  Schwäche  Tod  nach  3—6  Tagen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  von  Auswurf  und  Blut  ent- 
scheidet die  Diagnose. 

Behandlung:  Auf  isopathischem  Wege  dörfte  wohl  ein  spe- 
zifisches Heilmittel  zu  schaffen  sein.  Von  schon  bekannten  homöo- 
pathischen Mitteln  dfirften  am  ersten  die  Blutmittel  wirksam  sein, 
80  die  Schlangenmittel,  wie  Lachesis. 

Die  Syphilis  der  Lungen: 

Kommt  thatsSchlich  sehr  selten  vor,  und  zwar  in  einer  gum- 
mösen und  einer  interstitiellen  Form.    Die  Diagnose  ist  schwer 
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ODd  stützt  sich  auf:  Langsamen  Verlang  einseitige  Verdiehtimg 
meist  im  mittleren  Drittel  der  Lunge,  Fehlen  von  Fieber  und 
Nachtscbweiss,  sowie  Tuberkelbazillen.  Die  Vorgeschichte  enthilt 
BTphilitische  Indizien.    S.  unter  Syphilis. 


Dreizehntes  Kapitel. 


Taberknlose  der  Lungen:    Phthiais  putanonmnu 
Lungensehwindsnehl 

Aetiologie.  Die  Lungen-Tuberkulose  ist  eine  chronische 
Infektionskrankheit,  verursacht  durch  den  Tuberkel -Bazillus 
von  Koch. 

Er  hat  nachgewiesen,  dass  derselbe  eine  bestimmte  Art  von 
Bazillen  darstellt,  sich  durch  sein  ganz  spezifisches  Fftrbever- 
halten  von  den  übrigen  Bakterien-Arten  unterscheidet  und  regel- 
mässig und  ausschliesslich  bei  der  Tuberkulose  gefunden  wird; 
femer  konnte  er  sie  künstlich  züchten  und  bei  empftn|^chen 
Thieren  durch  üebertragung  von  Bazillen,  die  durch  beliebig  viele 
Eulturgenerationen  hindurchgegangen  waren,  Tuberkulose  erzeugen. 

Die  Bazillen  sind  St&bchen  von  1,6 : 3,5  und  300—400  der 
L&nge  nacheinander  gelegt,  würden  die  Länge  eines  Mülimeters 
haben. 

Die  im  gefärbten  Präparate  zu  beobachtenden  ungefärbten 
Zwischenräume  sind  nicht  als  Sporen,  sondern  als  Degenerations- 
Erscheinungen  aufzufassen,  was  für  die  Aetiologie  wichtig  ist 

Die  Tuberkel-Bazillen  wachsen  am  besten  auf  erstarrtem  Blut- 
serum, sind  aber  sehr  schwierig  zu  kultiviren:  »Am  sichersten 
gelingen  die  Beinkulturen,  wenn  zur  Aussaat  ein  basillenreicher 
Tuberkel  oder  ebensolche  Substanz  aus  dem  Innern  von  noch  wenig 
verkästen  Lymphdrüsen  eines  getöteten  tuberkul&sen  Meerschwein- 
chens genommen  wird.^  Sie  wachsen  nicht  unter  29<»G.,  nicht 
über  430G.,  am  besten  bei  37— 38^0.  Bouillon,  Glycerin-Agar, 
pflanzliche  Substrate,  wie  Kartoffeln,  sind  gleichfalls  geeignete  Nähr- 
böden. 

Koch  hat  gezeigt,  dass  sich  auch  aus  phthisischem  Sputum  die 
Tuberkel-Bazillen  direkt  kultiviren  lassen. 

Für  die  Aetiologie  von  grosser  Bedeutung  ist  die  weitere  That- 
sache,  dass  die  Kulturen  sorgfältig  vor  dem  Einfluss  des  Sonnen- 
lichtes geschützt  werden  müssen,   wenn  ihre  Uebertragbarkeit  er- 
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halten  bleiben  soll.    Direktes  Sonnenlicht  tötet  die  Bazillen  in 
wenigen  Minuten  bis  einigen  Standen,  zerstreutes  in  5—7  Tagen. 

Die  Methoden  der  Färbung  der  Tuberkel-Bazillen  im  Auswurf 
Bind  zahlreich,  am  beliebtesten  ist  wohl  die  mit  Garbol  -  Fuchsin 
nach  Neelsen,  meist  unter  dem  Namen  Ziehl'sche  Lösung  gehend« 
Sie  ist  sehr  gut  haltbar  und  färbt  ausgezeichnet,  Verf.  hat  immer 
mit  derselben  mit  guten  Erfolgen  gearbeitet.  Die  noch  kräftiger 
färbende  Ehrlich'sche  Anilinwasser-Färbung  ist  leichter  zersetzlich. 

Ehrlich'sche  Lösung: 

4  ccm  Anilin  (Anilinöl)  werden  mit  100  ccm  destillirten 
Wassers  geschüttelt,  filtrirt  mit  angefeuchtetem  Filter,  dann 
werden  11  ccm  gesättigter  alkoholischer  Fuchsin  -  Lösung 
hinzugesetzt. 

Ziehl'sche  Lösung: 

10  ccm  gesättigter  alkoholischer  Fuchsin-Lösung  werden 
mit  100  ccm  5  proz.  Earbolwassers  (mit  destillirtem  Wasser 
hergestellt)  yermischt.    Zusatz  von  10  ccm  Alkohol. 

Zur  Untersuchung  sind  die  eitrigen  Theile  des  Sputums  zu 
wählen,  namentlich  kleine,  käsige  Bröckchen. 

Auf  dem  Deckgläschen  in  möglichst  dflnner  Schicht  ausge- 
breitet, wird  das  Präparat  erst  lufttrocken  gemacht  und  dann 
durch  Erhitzung  fixirt;  zu  diesem  Behuf  wird  das  Glasplättchen 
mit  der  beschickten  Seite  nach  oben  gekehrt,  dreimal  hinter  ein- 
ander durch  eine  nicht  leuchtende  Bunsen  Gas-  oder  Spiritus- 
ilamme  gezogen.  Man  beschreibt  dabei  mit  der  Hand  unter  stetiger 
Bewegung  dreimal  einen  vertikal  gestellten  Kreis,  der  einen  Fuss 
im  Durchmesser  hat,  und  den  die  Hand  jedesmal  in  einer  Sekunde 
zurficklegt. 

Das  Deckgläschen  wird  in  ein  ührschälchen  mit  Ziehrscher 
Lösung  gefüllt,  gelegt,  mit  der  armirten  Seite  nach  unten.  Das 
Schälchen  wird  bis  zu  deutlicher  Dampfentwickelung  Aber  einer 
Flamme  erhitzt. 

Dann  wird  das  Deckgläschen  herausgenommen  und  mit  der 
Oberfläche  nach  unten  in  ein  Ührschälchen  mit  20  proz.  wässriger 
Salpeterlösung  gelegt,  hier  bleibt  es  eine  Minute  und  wird  dann 
gründlich  abgespült,  getrocknet  eventuell  nach  vorhergängiger 
Gegenfärbung  mit  Methylenblaulösung.  Untersuchung  mit  offenem 
Condensor  und  Oel-Immersion. 

Die  ältere  Auffassung  der  Aetiologie  der  Tuberk.  war  zusammen- 
gesetzt aus  einer  Reihe  ganz  verschiedener  Momente.  Das  änderte  sich 
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in  ganz  korzer  Zeiti  als  die  Eingangs  erwähnten  Thataachen  ent- 
deckt wurden. 

Unter  dem  Einfluss  der  Bakteriologie  wurde  von  einer  grossen 
Partei  der  Tuberkel-Bazilius  als  dnzige  und  ausschliessliche  Ur- 
sache hingestellt,  der,  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen,  die  Tuber- 
kulose erzeuge. 

Zu  keiner  Zeit  hat  der  Kampf  gegen  diese  Ansicht  ganz  geruht 
Eine  Partei  hat  die  andern  ätiologischen  Faktoren  immer  stark 
betont  und  zur  Zeit  gewinnen  diese  Ansichten  sehr  an  Boden. 

Aber  die  Folge  dieser  Meinungsverschiedenheiten  ist  die,  dass 
ein  festes  (Jrtheil  über  die  Aetiologie  der  Tuberkulose  jetzt  noch 
gar  nicht  möglich  ist.  Es  ist  daher  nicht  zu  umgehen,  jeden 
Standpunkt  kurz  zu  berühren,  um  so  mehr,  da  sich  ergeben  wird, 
dass  es  sich  um  eine  einheitliche  Aetiologie,  wie  es  der  gewöhn- 
lichen Vorstellung  entspricht,  gar  nicht  handeln  kann,  sondern  alle 
die  bekannten  Momente  von  Bedeutung  sind,  zum  völligen  Ver- 
ständniss  einer  zielbewussten  Therapie  aber  eine  Betrachtung  der- 
selben nothwendig  ist. 

Für  die  kontagionistische  Auffassung  ist  eine  Reihe 
von  Thatsachen  wichtig.  Zunächst  lag  es  bei  der  grossen  Häufigkeit 
der  Lungenschwindsucht  und  verstäubten  Auswurfes  nahe,  anzu- 
nehmen, dass  der  Tuberkel-Bazillus  ubiquitär  und  es  nur  dem  Mangel 
an  Disposition  zuzuschreiben  sei,  dass  die  Mehrzahl  der  Menschen 
nicht  tuberkulös  sei. 

Diese  Vermuthung  ist  durch  mehrere  Thatsachen  wiederlegt 
Das  Leiden  ist  eine  Krankheit  der  alten  Kulturvölker,  au  den 
Naturvölkern  nur  durch  sie  hin  verschleppt 

Femer  hat  Comet  nachgewiesen,  dass  der  Tuberkel-Bazillus 
nur  an  solchen  Orten  im  Staube  vorkommt,  wo  dauernd  Phthisiker 
sich  aufhalten  und  der  Auswurf  trocknet  und  verstäubt 

Es  sei  hier  jedoch  gleich  bemerkt,  dass  nach  den  Unter- 
suchungen von  Flügge  neben  bazillenhaltigem  Staub  auch  mit 
solchen  versehene  Tröpfchen  vorkommen,  die  bei  dem  Husten  des 
Phthisikers  entstehen  und  sich  längere  Zeit  in  der  Luft  schwebend 
halten  können.  Ob  beide  Stoffe  durch  Inhalation  den  Menschen 
infiziren  können,  ist  nach  demselben  Autor  zweifelhaft 

Neben  der  Inhalation  ist  von  jeher  die  üebertragung  durch 
die  Nahrung  behauptet  worden.  In  Milch  und  Butter  sind  Tuberkel- 
Bazillen  nachgewiesen  worden;  unter  d^m  Rindvieh,  welches  ununter- 
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brechen  in  Stillen  sich  befindet,  wie  meist,  ist  der  Prosentsats 
an  Tuberkulose  ein  sehr  grosser. 

Gornet  bat  nachgewiesen,  dass  in  den  katholischen  Eranken- 
häusern  Mflnchens  die  gesund  aufgenommenen  Pflegerinnen  zu 
mehr  als  Vs  an  Tuberkulose  sterben. 

Dass  hier  und  da  auch  ausserdem  der  Ansteckung  yerdächtige 
Fälle  unter  dem  Pflegepersonal  vorkommen,  möchte  Verf.  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  vermuthen. 

Die  Geschichte  lehrt,  dass  zu  allen  Zeiten  die  Ansicht  ver- 
breitet gewesen  ist,  dass  Schwindsucht  ansliecke,  wie  auch  jetzt 
noch  in  weiten  Volkskreisen.  In  Neapel  wurde  im  vorletzten  Jahr- 
hundert ein  Gesetz  erlassen,  welches  mit  den  härtesten  Strafen 
diejenigen  bedrohte,  welche  es  versäumten,  einen  Fall  von  Tuber- 
kulose anzuzeigen  und  Zerstörung  ihrer  Sachen  anordnete. 

Diesen  Thatsachen  stehen  andere  gegenüber^  welche  den  Werth 
der  ersteren  sehr  einschränken  und  von  den  Gegnern  der  reinen 
Kontagion  ausgebeutet  werden. 

Im  Brompton  -  Hospital  für  Hektische  in  London  lehrte  eine 
Beobachtungszeit  von  37  Jahren,  dass  das  Pflegepersonal  in  keiner 
Weise  besonders  an  Tuberkulose  erkrankte;  und  auch  sonst  sind 
keine  der  obigen  Gornet'schen  ähnliche  Beobachtungen  gemacht 
worden. 

Er  selbst  hat  nachgewiesen,  dass  tuberkulöses  Material  in 
jeder  Form  in  ^  bis  1  Jahr  seine  Virulenz  einbfisst,  dass  neben 
äusseren  auch  innere  Gründe  die  Lebensdauer  des  Tuberkel-Pilzes 
begrenzen  und  man  daher  von  der  Verseuchung  eines  Ortes  durch 
denselben  nicht  sprechen  kann. 

Hierher  gehören  auch  die  oben  gemachten  Bemerkungen  fiber 
Sporen  und  Einfluss  des  Sonnenlichtes.  In  üebereinstimmung  damit 
ist  in  Soden,  wohin  massenhaft  Phthisiker  zusammenströmen  und 
früher  keine  Bttcksicht  auf  das  Sputum  genommen  wurde,  kein 
Anwachsen  der  Tuberkulose  beobachtet  worden. 

Bezüglich  der  Ansteckung  durch  die  Milch  hat  Verf.  eine 
bezeichnende  Beobachtung  gemacht  In  einem  grossen  Euhstalle 
waren  mit  Tuberkulin  Feststellungen  fiber  den  Prozentsatz  tuber- 
kulöser kranker  Kühe  gemacht,  die  durch  die  Sektion  bestätigt 
wurden.  Der  assistirende  Euh-Meier  pflanzte,  als  ihm  die  eine 
Koh  als  tuberkulös  bezeichnet  wurde,  eine  Reihe  blähender  Kinder 
au^  die  alle  mit  der  betreff^enden  Milch  genährt  worden  waren. 
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Ob  Rind'  and  Henschen-TuberkoloBe  überhaupt  identiscb,  ist 
ja  durch  Koch  zweifelhaft  gemacht  worden. 

So  ist  die  Schaar  der  Gegner  der  reinen  Eontagionieten  sehr 
gewachsen  (v.  Unterberger,  Hueppe,  Martins,  Gottstein,  Rosen- 
bach)i  so  begrttsst  das  neueste  Sammelreferat  der  Schmidt'schen 
Jahrbücher  beifällig  die  grösser  werdende  Zahl  der  bezüglichen 
Schriften.  Der  ausgezeichnete  Bakteriologe  und  pathologische 
Anatom,  der  homöopathische  Arzt  Dr.  P.  Jousset  sagt  in  seinem 
auf  eigenen  Forschungen  beruhenden  Torzüglichen  Buch:  La 
Tuberculose  Gontagion,  H^r6dit6,  Traitement:  Si  nous  d^montrons, 
quo  la  contagion  de  la  tuberculose  est  extrfimement  limit^e,  et  que 
la  connaissance  que  nous  avons  de  ses  modes  de  transmission  nous 
pennet  de  la  limiter  encore  davantage,  nous  aurons  rendu  un  grand 
Service  k  la  soci^t^.  La  crainte  exag^r^e,  la  terreur  folle  de  la 
contagion,  r^pandue  dans  la  soci^t^  par  les  travaux  et  les  conseila 
de  beaucoup  de  m<decins,  ces  craintes,  jastifitfes,  en  apparence, 
par  les  mesures  administratives  d'hygi^ne  publique,  ont  deux  grands 
inconv^niences:  Elles  rendent  plus  douloureuse  encore  la  position 
des  malheureux  phthisiques  et  elles  fönt  n6gliger  beaucoup  trop 
rhär6dit£,  qui,  comme  nous  le  d^montrerons,  est  la  cause  f^conde 
de  la  multiplication  des  phthisiques. 

Jousset  ist  ein  energischer  und  überzeugter  Vertreter  der 
Ansicht,  dass  die  Tuberkulose  erblich  sei  und  zwar  duch 
Uebertragung;  dieselbe  ist  zur  Zeit  noch  wenig  unter  den  Aeraten 
verbreitet,  gewinnt  aber,  wie  es  scheinti  an  Boden. 

Jousset  hat  eine  grosse  Zahl  von  genau  selbst  beobachteten 
Familien-Geschichten  zur  Stütze  seiner  Ansicht  mitgetheilt. 

Der  Keim  soll  sowohl  durch  den  Vater,  wie  die  Mutter  über- 
tragen werden  können;  er  soll  entweder  sich  in  der  Kindheit  ent- 
wickeln und  zur  Meningitis,  Knochen-  oder  Drüsentuberkulose 
führen  oder  latent  bleiben,  bis  plötzlich  im  Entwicklungsalter  die 
Krankheit  hervorbricht 

Aber  auch  diese  Autoren  legen  auf  eine  grosse  Reihe  von  Um- 
ständen Werth,  die  den  Boden  für  die  Erkrankung  ebnet,  w&hrend 
andere  die  Vererbung  der  Disposition  in  erster  Linie  betonen. 

Von  klinischen  und  biologischen  Gesichtspunkten  ans  wurde 
die  Nothwendigkeit  der  Annahme  einer  Disposition  betont,  schon 
einfach  logisch  aus  der  allgemeinen  Annahme  der  ImmuniUt 
(Martins);  femer  aus  den  besonderen  vitalen  Momenten,  die  der 
Zelle  innewohnen  (Nauss). 
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MiBchinfektioB:  Die  Tuberkelbildung  mit  beschrftnkter 
peripherischer  Entzündung  ohne  heftige  Toxinwirkung  hat  oft 
Tendenz  zn  Heilung  und  ist  verbältnissmässig  weniger  gefährlich. 
Die  Gefahren  der  Phthise  sind  heftige  Blutung»  Miliar-Tuber- 
kulose,  Intoxikation,  Prozesse,  die  meist  die  Folge  der  Misch- 
infektion sind. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  welch  enorme  ätiologische  Bedeutung 
die  Mischinfektion  besitzt 

unter  dieser  Bezeichnung  im  engeren  Sinne  wird  nicht  der 
Fall  Terstanden,  wo  eine  Infektion,  wie  Keuchhusten,  krupöse, 
katarrhalische,  chronische  Pneumonie  von  Tuberkulose  gefolgt  wird, 
sondern  eine  sekundäre  Infektion  bei  primärer  Lungentuberkulose. 

Eine  grosse  Zahl  verschiedener  Mikroorganismen  sind  in 
phthisischen  Lungen  nachgewiesen  worden,  durch  besondere 
Methoden  (Kitasato,  Schabad),  Abspfilung  und  Zertheilung  des 
Sputums,  getrennt  von  denen,  die,  nicht  aus  tuberkulösen  Heerden 
stammend,  nur  beigemischt  sind. 

Die  wichtigste  Frage,  über  die  aber  bisher  keine  völlige 
Einigung  erzielt  ist,  ist  nun  die,  welcher  Antheil  an  den  klinischen 
Symptomen  der  Mischinfektion  zukommt.  Dass  derselbe  sehr 
wichtig  ist,  dafür  spricht  die  Thatsache,  dass  die  grösste  Mehr- 
zahl der  tödlich  verlaufenen  Phthisen  eine  Mischinfektion  als 
Todesursache  aufweist. 

Wenn  auch  meist  die  Kranken  in  späteren  Stadien  der  Tuber- 
kulose befallen  werden,  so  kommt  es  doch  auch  im  Anfange  vor; 
es  kann  die  Mischinfektion  vorübergehen,  besonders  wenn  eine 
Pneumococcen-  oder  Influenzabazillen -Infektion  vorhanden  ist,  sie 
kann  aber  auch  hektisches  Fieber  und  ausgedehnten  tuberkulösen 
Zerfall  verursachen. 

Die  Mischinfektion  kann  ausserdem  jedes  Stadium  der  Phthise 
befallen  und  bisweilen  auch  ohne  Einfluss  auf  den  Gang  der 
Tuberkulose  verlaufen. 

Die  Symptome  der  Mischinfektion  bestehen  in  atypischem 
Fieber,  reichlichem  Auswurf  und  ausgedehnten  Pneumonieen. 
Letztere  waren  längst  bekannt  als  gelatinöse  Infiltration,  glatte 
Pneumonie,  Desquamativ«  oder  käsige  Pneumonie. 

Ein  verschwindend  kleiner  Theil  derselben,  die  pneumonische 
Form  der  akuten  Lungentuberkulose,  wird  nur  durch  den  Tuberkel- 
bazillus und  seine  Toxine  verursacht,  die  meisten  aber  durch  die 
gemeinsame  Einwirkung  desselben  mit  fremden  Bakterien. 

Lthrbvoh  d«r  hom.  HtUlthr«  I.  Si 
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Die  Art  der  Entatehung  kann  sein:  Aspiration  Ton  Eavemen- 
inhalt,  Vordringen  Yon  Eavernenbakterien  in  die  Umgebung,  aber 
auch  eine  Loftinfektion  anf  dem  rein  tuberkulösen  Boden. 

Von  den  die  Mischpneumonie  Temrsachenden  Mikroorganismen 
mft  der  Inflaenzabazillus  ausser  einer  lange  dauernden  Lungen- 
entzündung oft  auch  eine  leichte,  schnell  Yorflbergehende  Form 
hervor,  öfters  sogar  im  ersten  Stadium  der  Tuberkulose,  während 
der  Streptococcus  und  Staphylococcus  leicht  hartnSckige  Ent- 
zAndungen  mit  Einschmelzung  des  Gewebes  heryorrnfen. 

Das  wichtigste  Symptom  der  Mischinfektion  ist  das  Fieber. 
Es  ist  dasselbe  Fieber  wie  bei  Erysipel,  akuter  Eiterung,  Puerperal- 
fieher;  die  steile  Kurve  wurde  geradezu  die  Streptococcenkorre 
genannt.  Verursacht  wird  dasselbe  wahrscheinlich  durch  die 
Besorption  der  Toxine  der  Mischbakterien. 

Wie  fftr  die  Pneumonieen,  so  gilt  auch  für  das  Fieber,  daas 
die  Influenzabazillus-  und  Pneumococcen-Mischinfektionen  nicht 
immer  schwere  Symptome  bedingen,  sondern  dieselben  häufiger 
ohne  bedeutsame  Erscheinungen,  oft  monatelang  ohne  jede  Temperatur- 
Steigerung,  verlaufen  können. 

Auch  die  reine  Lungentuberkulose  kann  Fieber  erzeugen,  so- 
gar, wenn  auch  selten,  hektisches,  meist  allerdings  leichtes. 

Der  Auswurf  ist  bei  der  Mischinfektion  meist  besonders 
reichlich,  wenn  auch  bisweilen  Fttlle  vorkommen,  wo  nur  nach 
tagelangen  Zwischenräumen  geringe  Mengen  abgesondert  werden, 
die  dann  allerdings  ungezählte  Mengen  Bazillen  enthalten,  wie  es 
fOr  Influenzabazillen-  und  Diplococcen-Mischinfektion  bezeichnend 
sein  soll. 

Pathologlsehe  Anatoaile:  Die  Tuberkulose  ist  eharak- 
terisirt  durch  das  Auftreten  infektiöser  Granulationsgeschwfllste. 
Diese,  die  Tuberkel,  sind  grosszellige  oder  epithelioide  bei  vot^ 
wiegender  Zellenwucherung,  kleinzellige  oder  lymphoide  bei  vor- 
nehmlicher Auswanderung  von  Bundzellen. 

Die  in  denselben  eintretenden  regressiven  Vorgänge  fUiren 
zur  Verkalkung,  Verkäsnng  und  durch  Zusammenfliessen  lur 
Kavemenbildung. 

Ziemlich  äusserlich  ist  die  seit  Laönnec  gebräuchliche  Ein- 
teilung in  miliare  und  infiltrirte  Tuberkulose,  denn  aueh  die 
fflr  die  erste  Form  bezeichnenden  hirsekomgrossen  Knötchen 
können  durch  Verschmelzen  in  die  grossen  Heerde  der  zweiten 
Form  ttbergehen. 
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Die  Infiltration  tritt  meist  lobulär  auf,  seltener  lobär.  Es 
kommt  aber  auch  nicht  selten  Yor,  dass  länger  bestehende  chronische 
Pneumonieen  anderer  Genese  sekundär  tuberkulös  infizirt  werden, 
am  seltensten  die  interstitiefle  Form.  In  beiden  Fällen  tritt  all- 
mihlig  Verkäsung  ein. 

Die  Heerde  Yergrössem  sich  nach  aussen  durch  Verbreitung 
von  infektiösem  Material  auf  verschiedenen  Wegen  in  den  Lymph- 
gefässen  der  Alveolen,  durch  Aspiration  in  andere  (Bronchi,  durch 
Lymphgefilsse. 

Dagegen  ist  eine  Heiltendenz  gegeben  durch  Bindegewebs- 
wncherungy  die  den  Herd  abgrenzt  und  dann  veröden  lässt; 
durch  solche  Vorgänge  entstehen  die  vernarbten  Stellen,  die  man 
häufig  bei  an  anderen  Krankheiten  verstorbenen  Menschen  fand  und 
so  die  Neigung  der  Lungentuberkulose  zur  Ausheilung  bewiesen. 

Die  nach  Entleerung  des  tuberkulösen  Materials  durch  die 
Bronchien  entstandenen  Kavernen  sind  in  ihrer  Oestalt  sehr 
mannigfaltig,  sie  haben  bisweilen  leistenartige  Vorsprünge,  die  aus 
meist  verschlossenen  Gefässen  bestehen,  aus  denen  aber,  wenn  dies 
nicht  der  Fall  ist,  Blutungen  heftigerer  Art  entstehen  können.  Die 
Kavernen  sowohl,  wie  die  übrigen  tuberkulösen  Veränderungen  ent- 
wickeln sich  zumeist  in  den  oberen  Lungentheilen,  während  die 
aus  einer  anfangs  nicht  tuberkulösen  interstitiellen  Pneumonie  ent- 
standenen bronchiektatischen  Höhlen  zumeist  in  den  Unterlappen 
sitzen. 

Die  Pleura  wird  häufig  in  den  tuberkulösen  Prozess  hinein- 
gezogen, es  entstehen  oft  derbe  Verwachsungen  beider  Blätter, 
bisweilen  Ergüsse,  die  rein  serös  oder  eitrig  und  sehr  umfangreich 
sein  können. 

Wenn  eine  Verwachsungstelle  beider  Pleurablätter  nekrotisch 
wird  und  ein  Erweichungsheerd  damit  in  Verbindung  steht,  so 
tritt  Luft  in  die  Brusthöhle,  es  entsteht  ein  Pneumothorax. 
Dies  geschieht  durchaus  nicht  immer  in  besonders  vorgeschrittenen 
Fällen,  sondern  oft  im  Beginn,  ja  bisweilen  bei  bis  dahin  als  ge- 
sund betrachteten  Leuten.  Oft  tritt  ein  pleuritischer  Erguss  hinzu, 
der  nicht  immer  eitrig  ist;  von  mancher  Seite  wird  diese  Kom- 
plikation als  sehr  nothwendig  zur  Heilung  des  Pneumothorax  be- 
trachtet, wenn  nicht  schon  sehr  bald  nach  Auftreten  desselben  die 
Stelle  sich  schliesst. 

Die  Bronchialdrüsen  spielen  bei  der  Entwicklung  der 
Tuberkulose,  besonders  im  kindlichen  Alter,  eine  wichtige  Rolle. 
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Sie  betheiligen  sich  im  ftbrigen  sehr  Mh  an  dem  taberkolSseD 
Prozess. 

Die  Miliartttberkely  die  ihren  Namen  ihrer  unter  der  Oröeae 
eines  HirsekomB  liegenden  Kleinheit  Yerdanken,  haben  je  nach 
ihrer  Entstehungsart  and  ihrem  Ansiedlangsort  ganz  verachiedene 
Bedeutung. 

Die  auf  Schleimhautoberflächen,  Eehlkopfi  Darm  sitienden, 
durch  eine  Art  Impfung  entstandenen  miliaren  Knötchen  haben 
zunächst  nur  örtliche  Bedeutung,  aber  die  auf  verschiedenen  Wegen 
in  dem  Blutkreislauf  Übergehenden  Bazillen  können  überall  Meta- 
stasen machen  und  zu  allgemeiner  Miliartuberkulose  fbhren, 
wie  es  gerade  h&ufig  bei  sonst  unscheinbaren  Heerden  geschieht. 

Sekundär  erkranken  besonders  Kehlkopf,  seltener  die  hintere 
Pharynxwand  und  Zunge,  häufig  dagegen  der  Darm  und  zwar  durch 
direkte  Infektion. 

Bei  der  Darmtuberkulose  bilden  sich  meist  in  den  solitären 
Follikeln  des  unteren  Ileum  und  im  oberen  Dickdarm  Tuberkel,  die 
Terkäsen  und  sich  in  OeschwQre  umwandeln,  die  sich  flächenhaft 
ausbreiten.  Die  Lymphgefässe  der  Darmserosa  nehmen  an  der 
Erkrankung  Theil.  Eine  primäre  Darmtuberkulose  kommt  Yor- 
wiegend  im  Eindesalter  vor. 

Neben  der  Tuberkulose  der  Lungen  findet  sich  bisweilen  auch 
eine  solche  der  Knochen  und  Gelenke,  der  Harn-  und  Geschlechts- 
Werkzeuge. 

Im  flbrigen  findet  sich  allgemeiner  Schwund  des  Fettpolsters, 
das  Herz  ist  klein,  bisweilen  der  rechte  Ventrikel  erweitert 
Degenerations -Vorgänge,  amyloide  Entartung  finden  sich  an  zahl- 
reichen Organen. 

Das  klinische  Bild  der  Lungen-Tuberkulose  ist  ausserordentlich 
wechselnd.  Wenn  man  die  Fälle,  deren  Diagnose  erst  auf  dem  Sezir- 
tisch  gestellt  wird,  da  eben  die  Symptome  in  vivo  zu  unbedeutend 
waren,  mit  einer  gewöhnlichen  in  einigen  Jahren  tödlich  endenden 
Phthise  tergleicht,  und  diese  wieder  mit  einer  tuberkulösen  Pnen- 
monie,  die  in  2—3  Wochen  zum  Ende  fahrt,  so  wird  es  schwer, 
die  ätiologische  und  klinische  Einheit  festzuhalten,  die  trotzdem 
besteht.  —  Es  wird  sich  also  nur  darum  handeln  können,  eine 
Anzahl  klinischer  Erscheinungen  zu  bringeu,  die  sich  in  praxi  xn 
den  Terschiedenartigsten  Bildern  zusammensetzen  können. 

Vorab  sei  hier  eine  Bemerkung  gemacht,  die  fftr  die  homöo- 
pathische Behandlung  Ton  enormer  Wichtigkeit  ist. 
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Wie  schon  bai  Betrachtang  der  Aetiologie  bemerkti  liest  eich 
unsweifelhafk  nachweisen^  dass  der  Taberkel-BasilliiB  and  seine 
Toxine  in  Kdrpenii  die  eine  Infektion  mit  ihm  flberstehen,  Zellen- 
Terftnderangen  bewirkt,  die  za  einem  Heer  ganz  ausserordentlich 
verschiedener!  zum  grossen  Theil  vererbbarer  Symptome  fahren« 
Es  seien  hier  einige  genannt,  ohne  behaupten  zu  wollen, 
dass  sie  nicht  auch  oft  andere  Aetiologie  hätten:  Drfisen- 
sch wellungen  mannigfacher  Art,  solche  der  Lymphdrüsen,  besonders 
in  der  Halsgegend,  der  MesenterialdrOsen,  der  Tonsillen,  der 
Naaen-Bachenmandel,  Schwellungen  der  Nasenschleimhaut  mit 
Neigung  zu  »Erkältungen*  (sehr  wichtig),  Mastdarmfisteln,  Nerven- 
leiden, z.  B«  manche  Fälle  von  Epilepsie,  Hautleiden  mannigfacher 
Art,  Anaemie  (sehr  wichtig),  Bhachitis,  viele  der  sogenannten 
skrophulösen  AugenleideD,  Kopfschmerzen  (bisweilen),  Hämorrhoiden 
(bisweilen),  Magenleiden,  AflFektionen  der  Genitalorgane  (ausser  den 
wirklich  tuberkulösen).  Verfasser  hat  gefunden,  dass  mit  wachsender 
Erfahrung  die  Liste  der  hierher  gehörigen  Symptome  wächst;  doch 
sei  noch  einmal  ausdrttcklich  betont,  dass  diese  Erscheinungen 
nicht  in  jedem  Falle  die  hier  bezeichnete  Aetiologie  haben  mflssen. 
Man  wird  hier  um  den  Hahnemann'schen  Sammelbegriff  der  Psora 
nicht  herumkommen;  hier  sind  auch  die  antipsorischen  Mittel  be- 
sonders wirksam,  zum  Theil  in  höheren  Potenzen  z.  B.  in  der 
traditionellen  30«  Dabei  soll  man  sich  vor  rein  lokalen,  zu  ein- 
greifenden  Massregeln  hfiten,  hier  kann  vielmehr  die  Homöopathie 
prophylaktisch  unendlichen  Segen  stiften,  aber  nur  an  der  Hand  des 
entsprechend  umgestalteten  Psora -Begriffes. 

Hier  sind  femer  unstreitig  wirksam  die  höheren  Potenzen  von 
Tnberknlin,  neben  andern  Isopathicis« 

Je  mehr  der  einzelne  Bjrankheitsfall  als  reine  Infektion  sich 
abspielt,  je  mehr  die  Körperzellen  nur  das  Material  für  das  Wachs- 
thum  der  Mikroorganismen  abgeben,  je  weniger  sie  bei  der  Ge- 
staltung der  Erankheitsbilder  aktiv  betheiligt  sind,  um  so  düsterer 
ist  die  Prognose,  um  so  weniger  wirksam  die  Behandlung. 

Nach  dem  Oesagten  hiesse  es  schematisiren,  wenn  man  feste 
Gruppen  unterscheiden  wollte;  doch  ist  der  Verlauf  bei  einer  An* 
zahl  von  Fällen  ein  ziemlich  abereiustimmender,  so  dass  der  üeber- 
sieht  wegen  ein  gewisses  Eintheilungs-Prinzip  nöthig  wird. 

Der  Beginn  der  häufigsten  Form,  derjenigen  mit  langsamem  Ver- 
lauf, schliesst  sich  nicht  selten  an  eine  Erkältung  an  (Aber  deren 
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Uiniflche  Bedeutung  weiter  unten);  wichtig  und  bezeichnend  irt 
dabei  ein  hartnäckiger  trockener  Husten.  Sehr  Terdichtig  iet  eine 
beginnende  Abmagerung,  oft  ohne  HuBten»  ja  ohne  Symptome,  die 
auf  ein  Lungenleiden  direkt  hinweisen.  Andererseits,  und  solche 
F&lle  sind  schwieriger  für  die  Diagnose,  können  auffallend  kraftige 
und  wohlgen&hrte  Individuen  schon  ausgeprägte  Lungen -Ver- 
änderungen aufweisen.  Heiserkeit  und  Blutauswurf  machen  die 
Sache  noch  verdächtiger. 

So  kann  sich  der  Zustand  ziemlich  lange  hinziehen,  ohne  dass 
ausser  der  allmähligen  Abmagerung  und  Pulsbeschleunigung  der 
Allgemeinzustand  leidet  oder  Arbeitsunfähigkeit  eintritt. 

Die  physikalische  Untersuchung  hilft  nicht  viel  weitefi  die 
Zeichen  sind  unbestimmt  Die  eine  Spitze  hat  gedämpften  Per- 
kussionsschall,  was  sehr  trflgen  kann,  das  Athemgerftusch  ist  rauh, 
die  Ausathmung  verlängert,  die  Einathmung  ruckweise  (saccadirt). 
Auswurf  fehlt  anfangs  meistens.  Es  muss  hier  noch  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  dass  es  falsch  ist,  eine  Lungenuntersuehung  zu 
unterlassen,  weil  kein  Husten  besteht  In  Tiden  Fällen  ist  der 
Husten  nicht  das  früheste  Symptom,  sondern  tritt  im  Anschhiss 
an  OefSssheerde  in  den  Lungenspitzen  auf,  die  sehr  zu  Bronchial- 
katarrhen disponiren.  Es  bestehen  dann  schon  Torher  die  oben 
erwähnten  objektiven  Symptome. 

AUmählig  wird  der  Husten  häufiger  und  loser,  der  Auswurf 
ist  trotzdem  noch  gering  oder  fehlt  ganz.  Er  kommt  an&Usweise 
oft  mit  Kitzel  im  Kehlkopf,  mit  Brechreiz  oder  mit  Schleim- 
oder Speise-Erbrechen.  Oft  leidet  die  Ernährung  darunter,  ebenso 
der  Schlaf»  der  Appetit  wird  geringer.  Abmagerung  und  Kr&ftever&ll 
machen  alhnählig  Fortschritte.  Athemnoth  stellt  sich  ein,  biBweikn 
Haemoptoe.  Der  Auswurf  nimmt  an  Menge  zu,  ist  anfangs  klar,  später 
dicker  mit  dunkelgelben  Streifen  und  enthält  elastische  Fasern. 
Schliesslich  scheiden  sich  die  Sputa  im  Glase  in  zwei  Schichten 
oben  mehr  dflnn  und  zäh,  unten  geballt  (mflnzenförmig),  dicker, 
grau,  frei  von  Luft 

Das  Leiden  schreitet  fort,  jedoch  mit  Pausen  besseren  Be- 
findens, je  nach  dem  Wetter  und  der  Jahreszeit  Nach  beiläufig 
1 — 2  Jahren  beginnen  oft  die  beiden  schwerwiegenden  Symptome, 
Fieber  und  Schweiss.  Das  Fieber  hat  meist  intermittirenden  täg- 
lichen Typus.  Es  beginnt  gewöhnlich  Nachmittags  mit  Eältegeffthl, 
welches  der  Hitze  weicht  und  Nachts  mit  Schweiss  endigt   Seine 


Digitized  by 


Google 


ErknnkiiBgeii  der  LiiBg«ii.  535 

Höhe  ist  Terscbieden.  Das  Allgemeinbefinden  wird  zunftehst  noch 
nieht  wesentlich  gestört.    Zuweilen  stellt  sich  DorchfUl  ein. 

Die  letztgenannten  Erscheinungen  leiten  das  kachektische 
Stadium  ein;  die  Abmagerung  wird  hochgradigi  die  Nägel  krflmmen 
sieb,  der  Patient  kann  nicht  sitzen;  Aphthen,  fauliger  Oeschmack 
finden  sich;  der  Tod  tritt  entweder  saitft  ein,  die  Hoffnung  hält  bis 
zuletzt  an,  bis  schliesslich  der  Kranke  in  einen  soporösen  Zustand 
TerfiUlt,  oder  die  letzten  Tage  werden  gerade  besonders  qualvoll  durch 
unaufhörlichen  Husten,  Schmerzen  beim  Schlucken,  Athemnoth. 

In  einer  Reihe  Ton  Fällen  verläuft  die  gewöhnliche  Phthise 
rascher,  in  wenigen  Monaten,  mit  stärkerem  Fieber  und  gleichen, 
nur  heftigeren  Symptomen.  Sie  entsteht  häufig  nach  Lungen-, 
Rippfellentz&ndung,  schwerem  Luftröhrenkatarrh,  TyphuSj  Hasern, 
Wochenbett,  langem  Stillen. 

Pneumothorax  komplizirt  den  Verlauf  häufig. 

Bisweilen  beherrscht  häufig  wiederholter  Blut  stürz  das  klinische 
Bild,  welches  auch  in  diesen  Fällen  sich  besonders  rasch  entwickelt« 

Der  erste  Anfall  der  Haemoptoö  mag  sich  Aber  Terschiedene 
Tage  hinziehen.  Es  folgt  trockener  Husten,  Abmagerung,  Be- 
schleunigung des  Pulses.  Bis  zum  nächsten  Anfall  kann  ein  Ter- 
scbieden langer  Zeitraum  verstreichen,  bei  Frauen  fUlt  der  Blut- 
husten häufig  mit  der  Periode  zusammen.  Bisweilen  tritt  zu  den 
sonstigen  phthisisohen  Symptomen  noch  eine  schwere  Anaemie 
hinzu.  Während  die  meisten  Patienten  rasch,  seltener  direkt  an 
einer  Haemoptoö  sterben,  kommen  doch  bisweilen  ungeahnte 
Besserungen  Yor. 

Im  Gegensatz  zu  den  letzten  beiden  Kategorien  zeichnet  sich 
eine  weitere  Form  der  Phthise  aus  durch  langsamen  Verlauf,  Fehlen 
des  Fiebers,  längere  Remissionen  und  jahrelange  Danen  Die  Be* 
handlung  bietet  hier  bessere  Aussichten  und  um  den  Werth  derselben 
würdigen  zu  können,  ist  es  nothwendig,   den  Verlauf  zu  kennen. 

Diese  chronische  Phthise  beginnt  meist  mit  trockenem 
Husten,  dem  sich  allmählig  der  bezeichnende  Auswurf  zugesellt. 
Erkältungen  Tertreten  die  Stelle  der  Katarrhe.  Selten  leiden  die 
Kranken  an  starker  Haemoptoö.  Der  Appetit  ist  gut,  Fieber  fehlt. 
Athemnoth,  Abmagerung  stellen  sich  erst  allmählig  ein. 

Durch  schnellen  Verlauf,  fortdauerndes  Fieber  und  Entwickelung 
von  miliaren  Knötchen  in  denLungen  oder  andern  Organen  zeichnet  sich 
die  galoppirende  oder  miliare  Phthise  aus.  Sie  beginnt  plötzlich 
entweder  als  solche  oder  entwickelt  sich  aus  einer  gewöhnlichen« 
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BiBweÜen  betrifft  sie  bis  dahin  völlig  einwandsfreie,  gesande, 
kräftigBi  nicht  belastete  Individuen. 

Die  Krankheit  wird  oft  yerwechselt  mit  Ifalaria  oder  Typhus. 

Die  physikalischen  Symptome  fehlen  im  An&ng  vollkommen; 
das  Rasseln  beginnt  in  den  Fällen,  die  gleich  als  miliare  Tuber- 
kulose auftreten,  nicht  zuerst  in  den  Spitzen* 

Die  physikalischen  Symptome  der  beginnenden  Phthise 
sind  oben  angedeutet  Der  durch  Auskultation  festzustellende 
Lungenspitzenkatarrh  ist  verdächtig,  wenn  er  hartnäckig  an  einer 
Stelle  sitzt,  während  die  ftbrige  Lunge  frei  ist  Verschärftes  Yesi- 
kulärathmen  auf  einer  Seite,  Verlängerung  und  Verschärfung  der 
Ausathmung,  schwaches  Vesikulär-  oder  unbestimmtes  Athmen 
werden  gehört;  femer  saccadirtes  Athmen,  Rasselgeräusche,  auch 
Rhonchi  sibilantes;  sie  werden  klingend  bei  Verdichtungen,  wo 
dann  auch  Bronohialathmen  auftritt 

Zu  den  Zeichen  einer  Kaverne  gehört  metallisch  klingendes 
Rasseln  bei  Athmung  oder  Husten,  ferner  amphorisches  Athmen; 
beides  auch  bei  Fneumothoral.  Dann  metallisch  klingender  Per- 
kussionsschall, der  besonders  deutlich  hervortritt  bei  Plessimeter- 
Stäbchen-Perkussion;  tympanitischer  Perkussionsschall  kann  ausser 
durch  Kavernen  auch  noch  auf  andere  Weise  entstehen.  Bei 
Wintrich'schem  Schallwechsel  wechselt  der  tympanitische  Klang 
beim  Oeffoen  und  Schliessen  des  Mundes  seine  Höhe;  der- 
selbe ist  bezeichnend  für  Kavernen;  ebenso  der  Gerhardt'sche 
Schallwechsel  bei  dem  Aufrichten  aus  liegender  Stellung;  das 
Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  (bruit  de  pot  ttU)  ist  nicht 
ganz  so  sicher.  Die  Pectoriloquie  Laönnecs,  der  höchste  Grad  der 
Bronchophonie,  deutet  auf  eine  Kaverne,  die  direkt  in  einen 
Bronchus  fahrt. 

Unter  den  Komplikationen  ist  häufig  die  Pleuritis,  sowohl 
trockene  wie  exsudative.  Fttr  tuberkulösen  Ursprung  spricht  hämor- 
rhagischer Charakter  des  Ergusses  und  doppelseitiges  Vorkommen, 
wenn  auch  bei  einseitigem  Tuberkulose  nicht  ausgeschlosseik  ist 

Pneumothorax  entsteht  durch  Durchbruch  einer  Kaverne  in 
den  Brustfellraum;  das  Ereigniss  ist  in  früheren  Stadien  der  Krank- 
heit gekennzeichnet  dnrch  plötzlich  auftretenden  Schmerz  und  Athem- 
noth,  während  bei  vorgeschrittener  Phthise  die  subjektiven  Symptome 
oft  sehr  gering  sind.  Das  Hinzutreten  eines  grösseren  pleuritischen 
Exsudates  zum  tuberkulösen  Pneumothorax  begfinstigt  die  Heilung 
sehr.    Dasselbe  ist  eben  sa  oft  serös,  wie  eitrig. 
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AuBBer  den  gescliilderteii  Symptomen  spricht  für  Pnenmo- 
thoraz   plStsIichea  Aasbleiben  des  frtther  massenhaften  Auswurfs. 

Die  Vorhersage  ist,  wie  Berichte  aus  Daves  beweisen,  nicht 
immer  nngflnstig. 

Die  Darmtaberkttlose,  soweit  sie  nicht  primär  ist,  ist 
eigentlich  keine  Komplikation,  sondern  eine  vielen  Fällen  eigen- 
thflmliche,  das  Ende  vorbereitende  Folge-Erscheinung.  Unter  ihren 
Symptomen  ist  ausser  dem  diarrhoischen  und  auch  blutigen  Cha* 
rakter  des  Stuhles  f&r  die  Mittelwahl  wichtig  die  bisweilen  auf* 
tretende  Kolik. 

Das  Vorkommen  der  Tuberkulose  in  den  mannigfaltigsten 
andern  Organen  ist  zum  Theil  unabhängig  von  der  Lungentuber- 
knloBe;  verhUtnissmässig  häufig  ist  der  Kreislauf  der  Träger  der 
weiteren  Infektion  und  es  entsteht  die  Meningitis  tuberculosa 
oder  die  Miliartuberkulose.  Die  ausgedehnte  allgemeine  Form 
der  letzteren  ruft  häufig  Fieber  hervor  und  zwar  mit  Typus  in- 
versus,  der  allerdiogs  auch  sonst  bei  der  Tuberkulose  vorkommt 
Sopstige  Erscheinungen  sind  auf  der  Haut  die  umschriebene 
hektische  Wangenröthe,  Pityriasis  versicolor,  die  Pigmentanhäufungen, 
(Chloasma  cachecticorum),  Abschilferung  der  Haut  (Pityriasis  tabes- 
Gentium)i  Sudamina. 

Beim  Beklopfen  der  Muskulatur  beobachtet  man  idiomuskuläre 
Zusammenziehungen. 

Die  oben  erwähnten  Degenerationsvorgänge  an  verschiedenen 
Organen  betreffen  die  Leber  in  Form  der  hyperämischen  Leber« 
schwellungy  der  atrophischen  Muskatnussleberi  fettiger  —  seltener 
amyloider  Degeneration. 

Das  nicht  selten  im  Harn  auftretende  Eiweis  beruht  auf  dem 
Fieber,  chronischer  parenchymatöser-  oder  amyloider  Entartung 
der  Nieren. 

Die  Ansichten  ttber  die  FMgnoie  haben  sich  ausserordent- 
lich geändert,  seitdem  die  diagnostischen  Fertigkeiten  sich  ent- 
wickelt haben,  und  es  möglich  geworden  ist,  die  Lungentuberkulose 
in  ihrem  Beginn  zu  erkennen.  Ffir  dieses  Stadium  gilt  eben  in 
vielen  Fällen  die  Regel  der  Schwierigkeit  einer  Heilung,  wie  sie 
fBr  die  späteren  besteht,  nicht.  Die  Lungentuberkulose  heilt 
häufig  aus.  Wie  schon  oben  hervorgehoben,  besteht  gerade  ittr 
die  vorbereitenden  und  Anfangsstadien  die  Wirksamkeit  spezifischer 
homöopathischer  Behandlung  in  hohem  Orade.   Hier  sei  noch  eiamal 
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auf  das  im  Eingang  des  klinischen  Bildes  Qesagte  hingewiesen. 
Durch  das,  was  die  Homöopathie  bei  der  Behandlang  der 
dort  erwähnten  Leiden  leistet,  läset  sich  erst  annähernd  er- 
messen, was  für  die  Krankheit  wirklich  gethan  werden  kann; 
all  das  musB  in  Betracht  gezogen  werden,  wenn  man  TOn  der 
Heilbarkeit  der  Lungentuberkulose  spricht.  —  Brehmer's  Verdienste 
in  Ehren;  aber  was  an  der  Hand  Hahnemann'scher  Gedanken- 
gänge geleistet  werden  kann,  lässt  an  umfang  und  Tiefe  der 
Wirksamkeit  alle  Erfolge  der  Luftkuren  weit  hinter  sich. 

Aber,  wenn  die  ausgebildete  Lungentuberkulose  erst  den 
menschlichen  Körper  als  widerstandslos  Terfallenes  Nährmaterial 
fflr  ein  fröhlich  gedeihendes  Schmarotaerleben  erscheinen  lässt, 
dann  ist  auch  fQr  die  homöopathische  Behandlung  der  gttnstigs 
Moment  verpasst. 

Bei  beginnender  Phthise  mit  mangelnden  Infiltrationen,  bei 
nicht  ausgeprägter  Disposition  und  Heredität  und  günstigen 
äusseren  Verhältnissen  ist  die  Heilung  sehr  wahrscheinlich.  Verf. 
möchte  hier  hervorheben,  dass  wichtiger  als  letztere  Energie 
und  Intelligenz  sind,  denn  es  ist  bemerkenswerth,  mit  wie  ein- 
fachen Mitteln  unter  Umständen  die  Lungentuberkulose  erfolgreich 
bekämpft  werden  kann. 

Auch  bei  ausgebildeter  Phthise  ist  längerer  Stillstand,  selbst 
Ausheilung  möglich,  chronisch  pneumonische  lufiltrationen  können 
aufgesogen  werden. 

Einiges  über  die  Prognose  ist  auch  bei  der  Schilderung  des 
klinischen  Bildes  gesagt  worden. 

Bei  der  Behandlang  kommt  zunächst  nach  dem  Gesagten 
als  enorm  wichtig  in  Betracht: 

die  Vorbengnng:  Betreffs  dieser  sind  in  Betracht  zu  lidien 
die  verschiedenen  Kapitel  dieses  Werkes,  in  denen  die  Krank- 
heiten abgehandelt  werden,  die  den  schlummernden  Keim  für  die 
Lungentuberkulose  darsteUen,  die  nöthigen  Anhaltspunkte  darüber 
sind  oben  gegeben. 

Allein  bei  der  ungeheuren  Verzweigtheit  dieser  Leiden,  die 
sie  völlig  mit  dem  Psora-Begriff  Hahnemann's  gemeinsam  haben, 
tritt  hier  ganz  besonders  das  Unhomöopathische  eines  klinischen 
Lehrbuches  hervor. 

Es  ist  unmöglich,  diese  kaleidoskopartig  wechsdnden  Bilder 
alle  im  Bahmen  eines  solchen  festzuhalten,  hier  kann  viefamhr  nur 
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ein  genaues  Studinm  der  einBchligigen  VerhältniBse  an  der  Hand 
der  Arzneimittellehre  frommen. 

Nor  als  Beispiele  seien  einige  Affektionen  genannt,  die  in 
selbst  beobachteten  Fällen  auf  ererbter  Disposition  beruhten  und 
durch  spezifische  Behandlung  ausgetilgt  wurden,  mit  ausgezeichneter 
Veränderung  des  Allgemeinbefindens« 

Anaemie,  enorme.  Mikroskopisch  keine  Veränderung  der 
Blutkörperchen,  nur  sehr  Yerminderte  Menge.  Heilmittel:  Natür- 
liche Arsenquellen.  China.  Tuberkulin.  (Heath,  Hochpotenz). 
Pulsatilla.  Sehr  häufig  mit  Hautleiden  gepaart,  dann  die 
Mittel  unter  dieser  Rubrik. 

Augenleiden:  Mercur-Präparate.Aurum.8ulfur.Aethiop8. 
Tuberkel  des  Auges:  Tuberkulin  (Heath,  Hochpotenz)  (Elein- 
schmidt) 

Drflsenleiden:  Theilweis  TOn  enormer  Grössoi  fruchtlos 
operirt,  auch  mit  Haut-  und  Drfisenleiden  yergesellschaftet,  oft  mit 
Nasenschwellungen. 

Behandlung:  Mercur,  Hepar,  Aurum,  Carbo.  Tuberkulin 
(Heath,  Hochpotenz). 

Fistula  anL:  Silicea  (hoch),  Mercurius  solubilis, 
Hepar,  Tuberkulin  (Heath,  Hochpotenz). 

Haut:  Grosse  Mannigfaltigkeit,  Wichtigkeit  und  Häufigkeit 
der  Erscheinungen.  Die  Haut  ist  ein  Regulationsorgan  fttr  die  inneren 
Organe.  Schädlichkeit  der  rein  lokalen ''Behandlung  (verschmierte 
Psora  Hahnemanns). 

Behandlung:  Psorin,  Sulfur,  Tuberkulin  (Heath, 
Hochpotenz),  Arsen. 

Acne.:  Hepar. 

Hämorrhoiden:  Nux,  Sulfur. 

Herz:  Häufig  findet  man  Herzdilatationen,  bei  jugendlichen 
Belasteten  nicht  selten  mit  hartnäckigem  Nasenbluten  vergesell- 
scbaftet:  Kali  carbon.,  Crataegus,  Phosphor. 

Nase:  Hier  die  enorme  Wichtigkeit  der  Nasenschwellungen 
mit  der  in  den  frfiheren  Kapiteln  geschilderten  lokalen  Behandlung. 

Ferner  die  adenoiden  Vegetationen  und  die  chronischen 
Schwellungen  der  Tonsillen:  Aurum  jod.»  Baryt.,  Calcar. 
jod.|    Calc.  phospor.,    Mercur  bij.  ruh.,    Hepar  sulphuris. 

Knochenleiden:  Mercur  solubil.i  Calcar.  hypophosph.. 
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Silicea.  Mater  perlar,,  Galc  flaor.,  Tnberkalin  (Heath, 
Hochpotenz)* 

Nierenleiden:  Tuberkulin.,  Terebintb«,  Mercnr.,  Phoa- 
phor.|  EaL  jod« 

Hier  lassen  sich  anreihen  die  Beobachtungen  Nasseres  Ober 
die  Wirkungen,  von  denen  die  eine  oder  andere  durch  ein  wohl- 
gewähltes  Mittel  henrorgebracht  werden.  Die  Deutung  dieser  Zu- 
sammenhftngei  selbst  ihre  Richtigkeit  in  einem  oder  anderem 
Falle  bleibe  dahingestellt.  Es  handelt  sieh  hier  nur  darum,  sa 
verdeutlicheBi  nach  welcher  Richtung  hin  die  homöopathische  Be- 
handlung der  Phthise  sich  entwickeln  muss. 

1.  Schwellung  der  AchselhShlen-DrQsen« 

2.  Rheumatismus  in  Nacken*,  Schulter-,  Rumpf-,  Httft-  oder 
handlung  Oliedmaassen-Muskulatur. 

3.  Schwellung  der  Drüsen  am  Nacken  oder  Ohr. 

4.  Die  Symptome  gehen  Yon  innen  nach  aussen.  Die  Brust 
wird  leichter,  dafflr  wird  Luftröhre  und  Kehlkopf  ergriffen  in  Form 
von  Heiserkeit  (nicht  etwa  Kehlkopf-Tuberkulose  oder  Heiserkeit 
durch  starken  Husten),  dann  kommt  die  Nase  an  die  Reihe,  sie 
wird  wund,  zum  Schluss  entstehen  Pusteln  und  Papeln  um  die 
Nase  herum. 

5.  Die  Ohren  werden  ergriffen;  von  einfachen  Geräuschen 
bis  zur  Eiterung. 

6.  Augen-Entzöndung. 

7.  Kopf-  und  Zahnweh  setzen  ein,  wogegen  es  rithlich  ist 
nichts  zu  thun. 

8.  Hautleiden  auf  der  Brust  mit  oder  ohne  Stechen. 

9.  Fussschweiss. 

10.  Hämorrhoiden. 

11.  Heftige  Erkältungen,  gegen  die  Aconit  und  Phosphor 
meist  wirksam  sind. 

12.  Es  zeigen  sich  Symptome  in  den  Eingeweiden:  Galle, 
Mftgensäure  oder  Schleimi  Winde,  bis  sich  ein  Hautleiden  ent- 
wickelt.   Vgl.  weiter  unten  Nebel's  Beobachtungen. 

Weitere  Vorbeugung  bei  direkt  bedrohten  Personen.  Bei 
der  grossen  Rolle,  die  die  Disposition  oder  Vererbung  spielt,  ist 
es  dringend  nothwendig,  dass  derartige  Individuen  besondere 
Schuti-  und  Vorsichtsmaassregeln  treffen,  denn  sie  sind  nie  daTor 
sicher,  dass  die  Krankheit  ausbricht. 
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Eine  grosBO  Rolle  spielt  Erkältung  and  Schnupfen  bezttglich 
der  Erwerbung  too  Erkrankungen  der  Luftwege  flberhaupt,  so  der 
Langen -Tuberkulose  im  Besondern  im  Volksmunde. 

Viele  Patienten  erkranken,  ohne  dass  sie  jemals  in  erheblichem 
Grade  an  diesen  Affektionen  gelitten  hätten,  und  unter  dem  Druck 
der  heutigen  Anschauungen  Tom  Werthe  der  frischen  Luft  ist  man 
noch  weniger  geneigt,  derartigen  Gedanken  Baum  zu  geben;  trotz- 
dem ist  der  Einfluss  der  Erkältung,  der  Verwandlung  des  gewöhn- 
lichen Winterhustens  in  ein  Lungenleiden,  schlechter,  verbrauchter 
Luft,  wechselnden  Klimas  nicht  zu  leugnen.  Man  findet  gerade 
bei  hereditär  belasteten  Individuen  ungewöhnlich  häufig  Neigung 
tu  Erkältungen. 

Es  ist  deswegen  eine  sorgfältige  Behandlung  dieser  Affektionen 
von  Werth. 

Zunächst  giebt  es  kein  Arzneimittel,  welches  die  Neigung  zu 
derselben  beseitigen  könnte.  Dagegen  ist  Aconit  in  häufigen 
Dosen  vorzüglich  geeignet,  im  Anfange  genommen,  die  Hitze,  die 
Unbehaglichkeit,  das  Trockenheitsgef&hl  in  Nase  und  Rachen  zu 
bekämpfen,  ja  mit  Bryonia  im  Wechsel  genommen,  kann  es  oft 
den  ganzen  Prozess  in  kürzester  Zeit  abschneiden.  Belladonna 
und  M  er  cur  bijod.  sind  weiter  angezeigt  für  die  Verstopfung  der 
Nase  und  das  wunde  Gefühl  im  Hals;  Arsen,  Jod,  Arsen  jod. 
gegen  die  Gorysa;  Jod,  Bryon.,  Phosphor  gegen  den  Husten; 
Arsen,  jod..  Hepar  gegen  den  weiteren  Husten -Verlauf!  (S.  im 
üebrigen  die  Indikationen  in  den  betr.  Kapiteln). 

Gewisse  lokale  Maassregeln  sind  ausgezeichnet  geeignet,  den 
Schnupfen  abzuschneiden  oder  erträglich  zu  machen.  Geeignet  ist 
hierzu  Cocain  in  Lösung  oder  Salbe  und  Hydrastis  mit  Glyzerin 
und  Wasser,  am  besten  mittels  Watte-Tampon. 

Bei  Kindern  belasteter  Familien  erfordert  das  Naseninnere 
und  der  Nasenrachenraum  ganz  besondere  Aufinerksamkeit;  oft 
liegt  hier  der  Grund  zu  hartnäckigem  Schnupfen.  Derselbe  schwindet, 
wenn  die  häufig  vorhandenen  örtlichen  Abnormitäten  beseitigt  sind. 

Die  Diät  ist  bei  solchen  Individuen  von  besonderer  Wichtigkeit. 
Schon  die  Hygiene  der  Schwangerschaft  ist  von  grosser  Wichtigkeit. 
Pie  weiter  unten  zu  schildernde  Bevorzugung  pfianzlicher  Nähr- 
mittel ist  schon  ffir  diese  Zeit  anzurathen.  Im  Säuglingsalter  ist 
auf  Ifagen  und  Darm  besondere  Au&nerksamkeit  zu  richten.  Et- 
waige Störungen  mttssen  sofort  beseitigt  werden.  Milch  von  tadel- 
losen Kühen,  eventuell  Ammen.  Auch  f&r  das  spätere  Kindesalter 
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ist  die  Nahrang  enorm  wichtig.  SOssigkeiten  and  schwer  Ter- 
daoliche  Speisen  sind  streng  za  meiden;  Milch,  Eier  (s.  v.)i 
Fleischbrfihe  sind  an  erster  Stelle  zu  geben,  dann  gates  Gemüse 
and  Obst,  Fleisch  mehr  als  Zagabe. 

Reichlich  gute  Luft  ist  ein  Hanpterfordemiss,  ganz  besonders 
während  der  Schulzeit;  es  ist  besser,  erforderlichen  Falls  die 
Kinder  Itngere  Zeit  ganz  aus  der  Schale  zu  nehmen,  um  sie  TdUig 
nur  unter  möglichst  gute  hygienische  Bedingungen  zu  bringen. 
Ganz  besonders  wichtig  ist  das  während  der  Entwickelungszeit, 
wo  öfters  der  Körper  nicht  im  Stande  ist,  den  doppelten,  an  ihn 
gestellten  Anforderungen  gerecht  zu  werden. 

Je  mehr  der  Körper  in  seinen  übrigen  Funktionen  in  Anspruch 
genommen  wird,  je  weniger  eine  sitzende  Lebensweise,  eine  reizende 
Kost  bevorzugt  wird,  um  so  weniger  werden  die  sonst  häufigen  ge- 
schlechtticheni  einen  belasteten  Körper  schwer  schädigenden  Ver- 
irrungen  Yorkommen. 

Bezüglich  der  Diät  ist  in  erster  Linie  erheblicher  Alkohol- 
genuss  zu  verbieten,  ebenso  reizende  Speisen,  Schweinefleisch; 
leichtere  Fleischspeisen  sind  neben  der  oben  genannten  Kost  zu 
bevorzugen. 

Die  körperlichen  üebungen  brauchen  bei  nur  belasteten,  nicht 
kranken  Individuen  sich  nicht  in  den  weiter  unten  zu  schildernden 
Grenzen  bewegen,  sondern  können  in  massigem,  für  jeden  Fall 
abgemessenem  Grade  alles  umfassen,  was  hier  in  Frage  kommen 
kann. 

Auch  arzneilich  kann  prophylaktisch  besonders  im  Entwick- 
lungsalter  mit  grossem  Vortheil  eingegriffen  werden.  Bei  blutarmen, 
mit  Regelstörungen  behafteten  Mädchen  ist  neben  Kali  carbonic, 
Pttlsatilla,  Ferrum,  besonders  die  Calcarea  phosphorica  ein 
ausgezeichnetes  Vorbeugungsmittel.  Hierzu  kommen  Brunnen,  wie 
Lippspringe,  die  Arsen-  und  leichten  Eisenwässer. 

Phosphor  und  Calcarea  carbonica  können  für  die  be- 
treffenden Konstitutionen  vorzügliche  Dienste  leisten. 

Die  Hautpflege  ist  Überhaupt  für  einen  hereditär  Belasteten 
von  grosser  Wichtigkeit  Sie  ist  das  beste  Mittel,  den  häufigen 
Katarrhen  zu  begegnen.  Bei  schwächeren  Individuen  muss  man 
vorsichtig  von  trockenen  zu  Spirituosen,  dann  zu  nassen  Ab- 
reibungen fibergehen.  Douchen  leisten  vorzügliche  Dienste.  Ffir 
viele  aber  ist  die  Wollwäsche  eine  reine  Erlösung.  Auch  für  das 
spätere  Alter  ist  ausgiebige  Bewegung  in  firischer  Luft  eine  conditio 
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sine  qaa  non.:  Härkische  Kiefernwälder,  Schwarz wald  and  Böhmer- 
wald,  Harz,  Thüringen  müssen  fleissig  besucht  werden. 

Behandlang  der  manifesten  Langentaberkulose: 

Diät:  Die  Ernährangsfrage  spielt  eine  enorme  Rolle.  Der 
Grand  ist  in  der  Thatsache  zu  suchen,  dass  mit  der  Besserung 
des  Zustandes  des  Phthisikers  aach  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes Hand  in  Hand  geht.  Die  Frage  ist  nur  die,  ob  es  um- 
gekehrt auch  möglich  ist,  durch  Steigerung  der  Nahrungszutuhr 
eine  Besserung  der  Krankheit  zu  erreichen.  Hier  wird  vielfach 
em  entschiedener  Fehler  gemacht.  Den  Kranken  wird  mit  Gewalt 
Nahrung  eingetrichtert,  die  ihren  geringen  Appetit  gänzlich  auf 
Null  herabdrückt,  besonders  wird  mit  der  Milch  oft  ein  grosser 
Unfug  getrieben.  Hahnemann  hatte  schon  als  obersten  Grundsatz 
einer  yernünftigen  Diät  aufgestellt,  in  erster  Linie  sich  von  dem 
Instinkt  der  Kranken  leiten  zu  lassen,  wobei  auch  er  natürlich  die 
Korrektur  durch  die  oft  objektit  bessere  Krankheits-Einsicht  des 
Arztes  betont. 

Dieses  Prinzip  mag  vielleicht  eine  Rolle  spielen  bei  der  über- 
aus wichtigen,  aber  noch  nicht  entschiedenen  Frage:  Fleisch  oder 
Gemüse  und  Obst? 

Ueberwiegend  wird  von  den  Autoren  einer  energischen  Fleisch- 
diät das  Wort  geredet.  Allein  mit  Paracelsus  und  dessen  vor- 
züglichen Kenner  Schlegel,  mit  Jousset  möchte  Verf.  für  eine 
kräftige  Bevorzugung  mehr  vegetarischer  Diät  eintreten;  allein 
nicht  ausschliesslich.  Besonders  empfehlenswerth  erscheint  sie, 
wie  auch  Schlegel  betont,  zur  Aenderung  der  Lebensverhältnisse, 
um  eine  Reaktion  anzubahnen.  Empfehlenswerth  sind  recht 
saftige  Gemüse,  die  sicher  zur  Ausscheidung  der  Toxine  viel 
beitragen,  weswegen  vielleicht  auch  Paracelsus  die  die  Nieren 
reizenden  Rettigarten  empfiehlt. 

Von  den  Obstsorten  kommen  die  rasch  vorübergehenden 
frischen  weniger  in  Betracht.  Aepfel  werden  oft  nicht  vertragen. 
Ausgezeichnet  erscheinen  neben  der  altbekannten  Traubenkur  die 
Apfelsinen. 

Kohlenhydrate  werden  oft  zweckmässig  damit  verbunden  und 
müssen  in  recht  aufgeschlossener  Form  zugeführt  werden:  Quetscb- 
karto£Feln,  mehlhaltige  Suppen. 

Derartige  Diät  ist  besonders  zweckmässig,  sobald  Fieber- 
bewegungen und  der  mikroskopische  Befund  den  Beginn  der 
Mischinfektion  anzeigen. 
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Noch  mehr  kommt  dann  in  Betracht  flasaige  Nahrung,  unter 
dieser  steht  in  erster  Reihe  die  Milch.  Sie  ist  ein  ganz  Tonsflg- 
liches  diätetisches  Mittel,  wenn  der  Patient  sie  nimmt.  Hier  ist  aber 
der  Haken.  Viele  Yerweigem  sie  von  Tomherein,  viele  nach  korser 
Zeit,  «sie  schleimt  so  sehr*.  Manche  nehmen  rohe  Milch  lieber, 
oder  mit  Zusatz  von  Mineralwässern,  Oerstenwasser,  Salz»  Kognak, 
etwas  Oesnndheits  -  Kaffee.  Auch  die  Art  der  Darreichung  ist 
wichtig;  bisweilen  kommt  man  weiter,  wenn  man  die  Milch  in  der 
Mitte  von  Vormittag  und  Nachmittag  löffelweise  wie  Suppe  nehmen 
lässt  Andere  nehmen  lieber  Kefir  oder  dicke  Milch,  oder  die 
verschiedenen  Milchsuppen  mit  Gries,   Hafergrütze,  Reis,  Oerste. 

Wenn  man  ausnahmsweise  reichlichere  Fleisch  zufuhr  für  ge- 
boten erachtet,  so  wird  wohl  das  Schweinefleisch  von  allen  Seiten 
verworfen;  von  manchen  wird  kaltes  Fleisch  (Braten)  empfohlen 
mit  Sahne,  Speck,  Butter;  verhältnissmässig  gern  nehmen  manche 
Kranke  rohes  geschabtes  Fleisch.  Fleischbrühe  wird  manchmal 
genommen,  wenn  Fleisch  abgelehnt  wird;  doch  ist  es  besser,  Huhn« 
oder  Kalbsbrühe  zu  geben,  die  fabrikmässigen  Säfte  (am  besten 
Valentine's  meat  juice)  nur  ausnahmsweise« 

Die  Verwendung  von  Fetten  spielt  eine  grosse  Bolle.  Hier 
ist  die  oben  ausgesprochene  Begel,  sich  sehr  nach  der  Neigung 
der  Patienten  zu  richten,  ganz  besonders  nothwendig.  Manche 
Patienten  äussern  spontan  energisch  ihren  Wunsch  nach  Fett. 
Man  thut  gut,  nachzufragen  und  anzubieten.  Verwendet  wird: 
Bahm,  Butter,  Schmalz;  besonders  beliebt  ist  die  Darreichung  von 
Leberthran,  bei  dem  sicher  die  kleinen  Mengen  von  Jod  wichtig 
sind.  Ganz  vorzüglich  bewährte  sich  mir  das  in  der  Mark 
Brandenburg  beliebte  Leinöl;  ein  beliebtes  Volksmittel  ist  auch 
dort  Hundefett. 

So  empfindlich  manche  Individuen  gegen  Eier  sind,  so  gut 
werden  sie  von  andern  vertragen,  so  dass  man  bei  manchen  direkt 
eine  Eierkur  durchführen  kann.  Man  beginnt  mit  3  Eiern  tägUck 
und  kann  bis  zu  20  allmäblig  steigen.  Das  Allgemeinbefinden  hebt 
sich  oft  sichtlicb.  Sie  werden  am  Schluss  der  Mahlzeit  genommen 
und  entweder  gänzlich  als  Trinkei  oder  gequirlt  mit  Zucker  oder  Wein. 

Die  Frage  nach  dem  Alkohol  müchte  ich  dahin  beantworten, 
dass  er  als  Oenussmittel  zur  Anregung  des  Appetits  dient 

Im  Allgemeinen  ist  häufige  Nahrungszufuhr,  2— 3  stündlich 
empfehlenswerth,  sowie  auf  Abwechselung  und  Schmackhaftigkeit 
zu  halten. 


Digitized  by 


Google 


Erkraikimgen  der  Lnngeii.  545 

Die  BegeluDg  des  Stoffverbrauches  steht  in  einigem  Za- 
sammenhang  mit  der  Frei-Luft-Behandlung. 

Kranke,  die  bereits  bis  zu  einem  gewissen  Körpergewicht 
Yorgeschritten  sind,  hinreichende  Widerstandskraft  nnd  gnten 
Magen  besitzen^  können  einen  regeren  StoBumsatz  vertragen,  können 
grössere  Spaziergänge  machen,  kältere  Abgiessungen,  selbst  kalte 
Bäder  vorsichtig  nehmen.  Dnrch  Anregung  des  Stoffwechsels  wirkt 
zum  grössten  Theil  die  See  und  das  Hochgebirge. 

Bei  Kranken  dagegen,  die  in  ihrer  Ernährung  zurfickgehen, 
muss  der  Stoffwechsel  auf  das  Mindestmaass  herabgesetzt  werden. 
Sie  mflssen  liegen  (Liegekur),  aber  immer  in  guter  Luft.  Femer 
dienen  Fette,  Kohlehydrate,  gewisse  Genussmittel  (Kaffee,  Thee, 
Kakao,  Goca)  als  Sparmittel,  die  den  Umsatz  im  Körper  herab- 
setzen. 

Die  Hautpflege  ist  von  grosser  Wichtigkeit  auch  nach  aus- 
gebrochener jBrkrankung. 

In  Bezug  auf  die  Luftkur  haben  sich  die  Ansichten  völlig 
geändert  Fr&her  wurden  die  Kranken  während  des  ganzen  Winters 
in  überheizten  Räumen  gelassen.  Jetzt  werden  dieselben  im  Hoch- 
gebirge mitten  im  Winter,  so  zu  sagen  Tag  und  Nacht,  in  freier 
Luft  gehalten« 

In  erster  Linie  ist  es  Brehmer,  der  hier  bahnbrechend  gewirkt 
hat  und  sein  Buch:  „Die  chronische  Lungenschwindsucht,  ihre 
Ursache  und  ihre  Heilung''  ist  noch  jetzt  lesenswerth. 

Man  kann  die  Luftkur  in  2  Abtheilungen  zerlegen:  1.  die 
einfache  Luftkur,   2.  die  klimatische  Kur. 

Der  enorme  Nutzen  guter  reiner  Luft  ist  so  einleuchtend,  wie 
allgemein  anerkannt.  Eine  grosse  Zahl  hiehergehöriger  That- 
saehen  ist  schon  bei  der  Betrachtung  der  Aetiologie  erwähnt. 
Eine  recht  bezeichnende  erwähnt  Micormac  aus  dem  Jardin  du  roi 
in  Paris.  Dort  starben  die  Affen,  die  in  schlecht  gelüfteten,  wenn 
auch  grossen  Käfigen  gehalten  wurden,  alle  an  Tuberkulose,  die 
in  Htttten  nur  gegen  Ost  und  Nordost  geschützt  wohnenden,  er- 
krankten dagegen  überhaupt  nicht.  Mit  dem  Bindvieh  steht  es 
eben  so;  und  diese  Verhältnisse  liegen  beim  Menschen  nicht  anders. 

Der  enorme  Aufschwung,  den  die  Bewegung  der  Lungenheil- 
stätten in  Deutschland  genommen,  beruht  zum  Theil  auf  diesen 
Thatsachen,  wenn  auch  betont  werden  muss,  dass  vielfach  der 
Werth  der  Heilstätten-Behandlung  ein  problematischer  bleiben  muss^ 

L^hrl^neli  4«r  hon.  HtflUhvt  L  16 
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die  BeaseraBg  nnr  «iiie  TOiabtrgeheide  Ueibt,  da  die  «nAeUiehen 
SchldiguDgen  spftter  doch  wieder  In  WirluMnkeit  treten« 

In  vielen  Büchern  findet  man  immer  noch  die  eelteaeten  und 
entlegeneten  kiimatiechen  Knrorte  in  erster  Beihe  geitellt  od«r 
allein  erwihnti  die  ein&che  Luftkur  hintenangesteUt;  und  doch  irt 
letztere  so  viel  wichtiger,  weil  in  der  Überwiegeaden  MehntU  der 
Fille  allein  durchführbar. 

Verwendbar  ist  selbst  die  freie  Luft  grosser  Stftdte  (Verf.  sah 
Ton  der  Berliner  gute  Besultate.  Arnold:  I  have  found  even  the 
smoky  air  of  Manchester  wonderfully  efficacious  in  at  anj  rate 
retarding  the  progress  of  consumption).  Vorzüglich  geeignet  ist 
die  Luft  der  KiefemwUder  in  der  Umgegend  Ton  Berlin  mit  ihrena 
trockenen  Boden.  Die  Vorberge  des  Harzesi  der  Schwarzwaldi 
B5hmerwald|  Thüringeni  leisten  Ausgezeichnetes.  Hierher  gehören 
Anstalten  wie  Oörbersdorf  (Schlesien),  Falkenstein  (Taunus),  Bei- 
boldsgrün (Voigtland),  St  Blasien  und  Nordrach  (Schwarzwald), 
Blankenhain  (Thüringen),  Altenbrak  und  St.  Andreasberg  (Harz), 
Hehenhonnef  (Bhein). 

Untrennbar  terbunden  mit  der  Luftkur  ist  die  Lufitruhekur 
etwa  nach  Falkensteiner  (Dettweiler)  Vorbild  und  die  Lungen- 
tfiftung  (s.  u.). 

Die  Witterung  hat  bei  der  Luftkur  bei  sachgemisser  Be- 
handhing keinen  schftdigenden  Einilnss.  Der  Kranke  darf  nur 
nieautls  Frost  oder  grosseres  Wirmegeffthl  bekommen. 

In  grossen  Städten  spielt  sieh  die  Liegekur  im  Zimmer  ab 
(wenn  kein  Balkon  zur  Verfügung  steht),  bei  geöffnetem  Fenster 
wird  der  Kranke  in  halb  liegender  SteUung,  am  beeten  in  einen 
bequemen  KorbUegestuhl  je  nach  d«r  Witterung  warm  eingsfackt 
gebettet  (billiger  sogenannte  Triamphstühle).  Blutarme  werden 
mehr  eingepackt  und  bekommen  eine  Wärmflasche.  Kälte  ist  kein 
Hinderungsgrund;  bei  sehr  grosser  Kätte  wird  das  Fenster  weniger 
geöflbet  und  geheizt.  In  der  Nacht  Unbt  eine  Scheibe  in  demaetten 
oder  in  einer  benachbarten  Stube  etwas  offen«  Im  Waide  werden 
die  Kranken  in  gedeckte  Veranden  oder  besondere  luftige  Hütten 
gebracht 

Falsch  ist  es,  die  Kruken  zu  unaufhörlicher  Buhe  zu  Yer- 
dämmen.  Je  nach  dem  Kräftezustand  werden  kleine  Qänge  und 
methodische  Athem-Uebungen  eingesohaitet. 

Ausgezeichnet  sind  die  Erfolge  in  Verbundung  mit  der  Dar- 
reichung homöopathischer  IftitteL 
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Die  Uimatiiclia  Kur  im  Hochgebirge:  in  Orten  wie  Datoi 
in  QraabOndten,  Arosa,  ebenda,  Legrsin  im  Waadtland;  früher  nur 
im  Sommer  geöfhet,  jetzt  auch  fOr  Winterknren  eingerichtet: 
Smmdes  und  St  Moritz  (Ober-Engadin),  Andermatt  (Ootthard- 
8traBBe)i  Caux  und  Les  AYants  (oberhalb  Montreux),  Beaitenberf 
(über  dem  Thuntr  See),  Orindelwadi  Gosaengaae  (Brenner),  Sar- 
geUMi,  (Vorarlberg).  Die  suletit  genannten  Orte  eignen  sieh 
heeondera  f&r  die  Anfangaetadien  dea  Leideaa. 

Die  Winterkur  in  der  freien  Luft  in  dieaen  HShen  beachleunigt 
die  Athmung,  vermehrt  den  OasauBtaaech  in  den  Lungen  und  regt 
die  Magen-  und  Darmfunktionen  an. 

Dieae  termehrte  Tfa&tigkeit  der  Athmungs-Werkzeuge  geht  nach 
einigen  Tagen  zur  Norm  zurfick.  Die  erhebliche  Beeaerung  durch 
die  Hochgebirga-Kur  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zurfick- 
znfilhren  auf  eine  vermehrte  Bildung  von  rothen  Blutkörperchen 
und  dadurch  bedingte  stärkere  Sauerstoff- Aufnahme.  Auch  die 
KUte  spielt  eine  bedeutende  Rolle  durch  Vermehrung  dea  Appetites, 
sowie  durch  Abhärtung. 

Kontraindikation  ist  Fieber  und  Kachexie,  dagegen  nicht  die 
Neigung  au  Bluthuaten. 

Die  klimatische  Kur  an  der  See  iat  in  erater  Linie  wirk** 
aam  bei  TuberkulosOi  die  nicht  in  den  Lungen  lokalisirt  ist 
Dichtigkeit,  Bewegung,  Ozon-  und  Salz-Oehalt,  Reinheit  aeichnep 
die  Seeluft  aus.  Bei  Skrophulose  sieht  man  von  Norderney  aus- 
gesaichnete  Erfolge. 

Die  Kur  im  Süden  war  frflher  noch  viel  beliebter  ala  jetvt. 
Verf.  iat  ea  gelnngsn,  Taberkslosekranke  in  den  mirkiachen  Kitfem- 
sildern  unter  homöopathiacher  Behandlung  au  heilen,  die  jibre- 
lang  vergeblich  im  Saden  waren;  aua  mancherlei  Orflnden  er- 
acheint  es  geraten,  die  Versendung  nach  dem  Sfiden  mQgttchat 
einaiachrtnken. 

Dodi  ist  nioht  au  leugneui  daaa  manche  Tnberkuleaen  bei 
Ittngttwi  Aufenthalt  im  Baden  Heilung  ftndeh.  Ea  wird  notwendig 
aein,  genau  zu  wählen;  da  ea  wesentlich  darauf  ankommt,  daaa 
die  Patienten  viel  freie  Luft  athmen,  ao  whrd  bei  aonat  freier  Wahl 
der  Säden  am  ehesten  fttr  sehr  aarte,  aohwächliche,  erethische 
Naturen  passen,  die  gegen  Tempemturwechael  empfindlich  aind. 
Will  man  nidit  daa  eimdgartige  Meran  wihlra,  dann  soll  der 
Kranke  aber  i^ich  hinab  in  den  vollen  Sfiden  und  nicht  lange 
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mit  unsnlänglieheii  BiTiera-Orten  sich  aofhalten,  TOn  denen  nur 
sehr  wenige  wirklich  paaeend  und« 

Die  Lnngenlfiftung  ist  Ton  grosser  Wichtigkeit,  snmal  fBr 
den  Erfolg  der  Freilofiknr,  Sie  muss  allerdings  f&r  die  ver- 
schiedenen Fälle  genau  abgestuft  werden. 

Eine  gut  entfaltete  Lunge,  die  ihr  YoUes  Fassungs- Vermögen 
besitzt,  wird  in  allen  Theilen  so  Ton  Luft  durchflutet,  dass  keine 
luftleeren  Stellen  entstehen,  wo  die  Tuberkelbaaülen  einen  gflnetigen 
Nfthrboden  finden. 

Es  hat  sich  ergeben,  dass  bei  ruhiger  Athmung  die  Lunge 
an  einzelnen  Stellen  koUabirt,  die  durch  fluoroskopische  Unter- 
suchung nachgewiesen  wurden.  Diese  sitzen  zumeist  in  den  Spitzen. 

Doch  ist  hier  noch  ein  anderer  Gesichtspunkt  wichtig.  Die 
Lungen-Tuberkulose  ist  am  letzten  Ende  keine  Lungen-Exankheit, 
sondern  sie  verdankt  ihre  Entstehung  einer  Schwäche  des  Zellen- 
lebens  nicht  nur  der  Lunge,  sondern  des  ganzen  Körpers,  und 
dieser  muss  deswegen  gestärkt  werden,  wozu  nicht  nur  reichliche 
Nahrung,  sondern  auch  Sauerstoff  gehört;  je  mehr  Luft  in  die 
Lunge  kommt,  um  so  grösser  die  Zahl  der  Sauerstoffträger  im 
Blut,  um  so  mehr  Haemoglobin. 

Es  muss  deswegen  mit  den  Athem-Uebungen  schon  in  der 
Kindheit  begonnen  werden. 

Die  Ausf&brung  derselben  gestaltet  sich  verschieden  je  nach 
dem  Alter  und  dem  Orade  der  Krankheit 

Erforderlich  ist  lockere,  leichte  Kleidung;  besonders  m&ssen 
die  Korsetts  fortfallen.  Die  Uebungen  mftssen  in  der  freien  Luft 
oder  am  offenen  Fenster  vorgenommen  werden. 

Bei  sehr  matten  Patienten  oder  bei  ausgebildeten,  wenn  auch 
leichten  Veränderungen  an  der  Lunge  wird  man  sich  mit  regele 
massigen,  in  gewissen  Zwischenräumen  aussufBhrenden  tiefra  Athen* 
sögen  begnfigen. 

In  den  übrigen  Fällen  haben  sich  4  einfache  Formen  bewährt; 
allen  ist  gemeinsam,  dass  durch  gewisse  Armbewegungen  tiefe 
In-  und  Exspirationen  ausgelöst  werden,  die  bei  jüngeren  Personen 
mit  direkter  Kompression  der  Thorax  bei  der  Ausathmung  ver* 
bunden  werden.    In  die  Hände  kann  man  Idchte  Hanteln  geben. 

L  Stellung:  Hangstellung:  Die  Arme  hängen  aenkrecht 
heranter,  unter  Drehung  des  Armes  im  Oberanngelenk  nach  hinten 
wird  langsam  und  tief  eingeathmet,  nachher  ebenso  ansgeathmet 
unter  gleichzeitiger  Kompression  des  Thorax  durch  den  Oberann. 
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2.  Stellimg:  Dauerlaufstellang:  Die  Arme  sind  im  Ettbogen- 
gelenk  gebeugt  and  werden  nun  in  dieser  Stellung  nach  aussen 
gefilhrty  die  Kompression  filllt  energischer  aus. 

8.  Stellnng:  SchwimmsteUung:  Die  Arme  sind  dabei  wagerecht 
nach  Torn  gestreckt  und  werden  in  dieser  Lage  nach  hinten 
geführti  die  Ein-  und  Ausathmong  ist  dabei  besonders  tief. 

4*  Stellung:  Hangstellung:  Die  Arme  sind  gebeugt  wie  bei 
der  Dauerlaufstellung  und  werden  während  der  Einathmung  lang- 
eam  nach  oben  gestreckt,  bei  der  Einathmung  sinken  sie  allmählig 
in  die  anfSngliche  Stellang  zurück,  wobei  der  Brustkorb  von  oben 
ndttels  der  Oberarme  komprimirt  wird. 

Diese  üebungen  dttrfen  jede  hintereinander  nur  einige  Male 
gemacht,  sonst  aber  wthrend  des  Tages  mehrere  Male  wiederholt 
werden. 

Die  Behandlung  des  Naseninnern:  Die  grosse  Wichtig- 
keit einer  tadellosen  Beschaffenheit  der  Nase  und  des  Nasenrachen- 
raumes fftr  die  Erkrankungen  der  Athemwerkzeuge  Oberhaupt  ist 
schon  an  den  entsprechenden  Stellen  dieses  Buches  betont  worden. 
Aach  hier  sei  wieder  darauf  hingewiesen. 

Abgesehen  TOn  der  aetiologischen  Bedeutung  der  ausschliess- 
lichen Mundathmung  fttr  Katarrhe  der  tieferen  Luftwege,  die  das 
Entstehen  der  Tuberkulose  begttnstigen,  kommt  noch  besonders 
in  Betracht,  dass  gerade  die  Erreger  der  Influenza,  sowie  der  Misch- 
infektion (Streptococcen)  so  sehr  häufig  ihren  Eingang  entweder 
direkt  durch  die  Athemwege  oder  durch  die  Tonsillen  nehmen. 

Die  therapeutischen  Massnahmen  sind  S.  273  beschrieben. 
Hinzugefttgt  sei  noch,  dass  häufig  die  Einfahrung  der  dort  be- 
schriebenen Mittel  mittelst  MuUstreifen,  die  fftr  die  Nase  besonders 
angefertigt  werden  (Fabrik  Yon  Hartmann,  Heidenheim,  Württem- 
berg), besonders  wirksam  ist.  Um  die  Nasenscbleimhaut  rasch 
abschwellen  zu  lassen,  bewährte  sich  auch  noch  eine  Salbe  aus 
Nebennieren-Extrakt,  yon  der  Lösung  Yon  Parke,  Davis  ft  Gie. 

Adrenalin,  bydrochloric.  0,1 
Natr.  chlorat  0,7 

Ghoreton  0,5 

Aqua  destillata  100,0 

Davon  eine  Salbe  1:10000. 

Trinkkuren:  Eine  ganze  Reihe  verschiedener  Mineralquellen 
kann  je  nach  Beschaffenheit  des  Falles  zur  Anwendung  kommen. 


Digitized  by 


Google 


560  ^'  QlMTiiis  Juim  BriaMkungeB  te  Athiiiiiigtwerkieiige. 

Die  alkaliBGh-miiriatiBchen  Wä88er(E0B),  die  alkaUflchen 
(Satebrniin)  ent&lten  eine  gewisse  Wirkung  bei  katsnlialteehai  Zu* 
ständen,  erleichtern  das  Answerfen  dnrch  Verflttssignng  das  Sehldns 
und  können  so  erleiehtimden  Einflnss  auf  den  Proeess  haben. 
Doch  moss  die  Binwirkong  ad  Hagen  und  Dann  beachtet  werdM, 
da  sie  swar  gOnstig  bei  flbetmiisiger  BalssEnreabscheldangi  bei 
Terminderter  dagegen«  wie  beiTnberknlösen  meist,  zuMagenstoningen 
nnd  Diarrhöen  Anlass  geben  können. 

Die  kochsfclshaltigen  QUetten  (Homburg,  Eissingeni  SodeaX 
wirken  in  erster  Linie  auf  die  bei  Phthisikem  so  häufige  Anoraae 
nnd  Dyspepsie.  Bei  der  verminderten  Salzsftureabsoheidnng  und 
Tertiiehrten  Schleimabsenderung  wirken  sie  hin  auf  eine  Vermehrung 
der  Salasturebildungi  bessere  Ghymifikation  nnd  Verminderung  des 
Schleims.  Auch  soll  eine  reichlichere  Zuf&hrung  von  Fett  bei  dem 
QenUBs  dieser  Quellen  möglich  seiUi  da  es  besser  verdaut  und 
ausgenutat  wird. 

Bine  direkte  Heilwirkung  entblten  in  erstet  Linie  die  erdigen 
Qttdlen,  dann  auch  die  arsen-  und  die  schwefelhaltigen^  (S. 
auch  unter  Bronchitis  S.  444  ff.). 

Unter  den  erdigen  steht  in  erster  Reihe  Lippspringe,  dann 
folgen  Weissenburg  in  der  SchweiSi  Beiners,  Wildungen.  Die 
vorzfigliche  Wirkung  besonders  von  Lippspringe  bei  tuberkulösen 
Prozessen  in  der  Lunge  ist  bekannt;  dem  Nichthomöopatben  ist  üb 
Wirluamkeit  so  verdünnter  Ealkmengen  ein  Biihsel,  sie  entspricht 
aber  in  Dosis  und  Indikation  genau  der  wichtigen  Rolle»  die  die 
verschiedenen  Kalkpräparate  in  der  homöopathischen  Tuberkulose- 
Behandlung  spielen.  Auch  im  Hause  getrunken,  hat  Verl  sich 
häufig  von  der  Wirkung  der  Arminiusquelie  ttbersengen  können, 
auch  bei  Neigung  zur  Diarrhöe. 

In  den  balneologischen  Briefen  rflhmt  Bencke  diese  Quellen: 
«die,  wenn  auch  sehr  diluirt,  sehr  nfltzlich  sein  können,  wenn  der 
Organismus  bereits  grössere  Verluste  an  Erdphosphaten  erlitten 
habe  (schwindsQchtige  Zustftnde)^.  Aus  eigener  Erhhrung  kann 
er  nur  Aber  die  Wildungen-Quellen  urtheileh,  von  denen  er- be- 
sonders die  Helenen^uelle  empfiehlt 

Es  kommen  weiter  in  Betracht  die  schwefelhaltigen  Quellen, 
auf  die  auch  Jousset  aufinerksam  macht.  Bit  empfiehlt  besonders 
Eaux-Bonnes,  desieh  gikte  Wirkung  auf  das  im  Verhältniss  von 
1—7  mgr.  auf  1 1  Wasser  darin  enthaltene  Galdunsuli^hid  zliück- 
geführt  wird.    Kontra*Indikationen  sind:    Schnelies  Fortschreiten 
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ÖM  IiefdraSi  NeigQBg  zü  entiBndlichen  ProseBsen  der  Langon  oder 
dM  Bippmkftib,  besoBders  aber  das  Beatehen  auch  der  geringaten 
derartigea  Aflektion;  HaemoptysiB,  die  oft  dnrcb  den  Gebvancb  der 
ScbwefelwiiBer  herrorgebncbt  wirdi  ist  keine  aasgeBprocbene  Gtogen- 
aiiaeige,  b«Sm  AassetzeD  Terodiirindet  oft  die  Komplikation  nnd  der 
Zialnd  beaaert  aieh.  Der  Bronnen  wnrd  in  adtr  kleinen  Dosen 
gegebeni  oft  esdöffelweiae.    AlloYard  aoU  Minlich  wirken. 

Die  bei  der  Bronchitis  auafllhrMch  angegebenen  konatitntio- 
neüon  difierenti^en  Anaeigen  werden  auch  bei  tuberkulösen  Pro^ 
aeaaen  zu  beachten  sein;  auch  hier  kommt  die  doppelte  Wirkung 
dea  SehweMis  in  Betracht,  die  auf  gichtiaohe  Anlage  und  Stau- 
ungen im  Pfortadergebiet  sowohl,  wie  die  direkte  auf  die  Athmunga- 
organe.  Die  Vorsicht,  die  bei  der  Darreichung  des  Schwefels 
bei  Tuberkulose  ftbei^haupt  erforderlich  ist,  gilt  ganz  besonders  bei 
den  Schwefelbrunnen.  Mit  dieser  Einschränkung  wird  der  Oebrauch 
eiMB  oder  dea  andern  oben  angeführten  Waaaera  gfinstig  wirken 
können. 

Yen  den  arsenhaltigen  Quellen  fahrt  Jouaset  in  erster  Linie 
an  die  YOn  Mont*Dore.  Dieselbe  enthält  weniger  als  1  mgr.  auf 
1  1.  Waaaen  Er  betont  die  guten  Erfolge,  denen  allerdings  oft 
Verachlimmerungen  Torausgehen.  Die  einzige  Kontraindikation  ist 
Haemoptoö.  Das  Wasser  kann  selbst  bei  Pleuritis  oder  fieberloser 
Pneumonie  gegeben  werden. 

Der  Brunnen  yon  Bourboule  soll  selbst  bei  hektischem  Fieber 
ntitslich  sein. 

Von  deutschen  Brunnen  möchte  Verf.  den  unyerdienter  Weise 
wenig  bekannten  ^on  Val  Sinestra  hervorheben,  der  aehr  milde 
irialkt  und  in  Temanftigen  Dosen  Ton  dem  schwächsten  Magen  ver* 
tragen  wird,  was  bei  dem  wie  auch  im  Lerico  vorhandenen  Eisen 
a^hr  wiehtig  lat. 

Isopathiache  Heilmittel:  Ein  Lehrbuch  soll  mögUehst 
keine  Angaben  bringen,  die  noch  bestritten  werden«  Das  Fftr  und 
Wider  gehört  in  die  Tagesliteratur  oder  Monographien.  Da  Ober 
die  isopathische  Behandlung  der  Tuberkulose  eine  Einigung  noch 
lange  nicht  erzielt  ist,  so  möge  als  Begründung  für  die  folgenden 
Angäben  gelten,  daas  es  doch  wichtig  ist,  die  Angaben  beachtens- 
werter Beobachter  kurz  zusammenzustellen,  damit  deijenige,  der 
einen  terauch  machen  wiU,  nicht  erst  aus  einem  Material  sich 
orientleren  muss,  welches  weitschichtig  zerstreut  liegt. 

Die  eingehendsten  Arbeiten  über  diesen  Ctogenstand  stammen 
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▼on  Barnett  (Eight  years  experience  in  fhe  eure  of  coiiBaiiq;itimi 
by  bacillinnm),  Jousset  (in  seinem  Lehrbach  and  La  tabercalose, 
contagion,  h^r^dit^  traitement)  and  Nebel  (IXX.  bis  XXL  Band 
der  ZeitBchrift  des  BerL  Ver.  homöop.  Ärzte). 

Historisch  ist  za  bemerken,  dass  die  ersten  Arbeiten  mit 
tnberkolinhaltigen  Präparatra  von  Konstantin  Hering,  3  Jahre  später 
Yon  Magister  Dr.  Lax  (1832)  stammen;  P.  Joasset  Yerwendete 
solches  im  Jahre  1860,  dann  Glapp  and  Swan,  and  anmittelbar 
nach  Kochs  erster  Veröffentlichang  erschien  das  genannte  Bach 
Ton  Barnett. 

Neben  der  eminent  wichtigen  praktischen  Seite,  die  die  gaue 
Frage  hat,  kommt  aach  noch  die  theoretische  hinan,  dass  die  ge- 
samte Wissenschaft  hierbei  in  homöopathischen  Bahnen  wandelt  and 
die  Homöopathie  alle  Veranlassung  hat,  sich  am  dieselbe  enei^sch 
sa  kfimmem* 

Die  verschiedenen  Forscher  haben  mit  ferschiedenen  Pripa- 
raten  gearbeitet. 

Wenn  wir  Ton  den  älteren  absehen,  so  kommen  in  Betracht: 
Die  beiden  Tuberkolin-Sorten  Yon  Koch  and  Klebs;  dann  das  Serom 
Yon  Marigliano;  femer  sind  Reinkaltaren  der  Bazillen  direkt  Yer- 
wendet  worden  (Joasset),  Urin  ?on  Phthisikern  (Joasset),  schliesslich 
Spatam  Yon  Phthisikern,  wohin  das  Bazillin  Yon  Bamett — Heath 
gehört 

Theoretisch  sei  hier  nnr  bemerkt,  dass  wenn  man  die  in  Bede 
stehende  therapeutische  Methode  als  Lnmunisierang  bezeichnet, 
man  nnterscheiden  kann  eine  aktive  (Ehrlich)  oder  isopathische 
<Behring)  und  eine  passive  (Ehrlich)  oder  antitoxische  (Behring). 
Za  der  ersten  Methode,  die  Bakterien  oder  ihre  Produkte 
einfahrt,  um  den  Körper  zur  Produktion  der  heilenden  spe- 
zifischen Stoffe  anzuregen,  gehören  die  meisten  der  genannten  Pti- 
parate  und  sie  hat  bisher  allein  praktischen  Werth;  zu  der  zweiten, 
die  die  fertigen  Schutzstoffe  einfahrt,  gehört  das  Serum  von  Mari- 
gliano und  anscheinend  die  Arbeiten  von  Behring,  Aber  die  wir 
vor  einiger  Zeit  referirten;  sie  haben  bisher  keinen  nennenswerthen 
praktischen  Werth  und  bleiben  hier  unerörtert. 

Die  Präparate  von  Klebs  unterscheiden  sich  von  denen 
Kochs  dadurch,  dass  die  Fieber  und  Entzündung  erregenden  Be- 
Btandtheile  ausgemerzt  sein  sollen.  Soweit  Verf.  sehen  kann,  sind 
von  homöopathischer  Seite  mit  denselben  nur  von  .Jousset  Versuche 
angestellt  worden«  Derselbe  hat  mit  denselben  erst  begonnen,  allein 
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dio  bisherigen  Resultate  sollen  so  ennnthigend  sein,  dass  er  sie 
weiter  fortsetzen  will. 

Ffir  die  folgenden  Betrachtangen  kommen  in  Betracht  das 
Taberkulin  YOn  Koch  und  das  Bazillin. 

Die  grosse  Beihe  Ton  Beobachtungen,  die  mit  dem  Tuberkulin 
K.  gemacht  sind,   beziehen   sich  auf  seine  subkutane  Anwendung. 

Die  traurigen  Resultate  der  grossen  Dosen  sind  bekannt,  und 
aus  denselben  hat  Nebel  im  Wesentlichen  seine  Pathogenese  des 
Tuberkulin  zusammengestellt. 

Verschiedene  Beobachter  sowohl  aus  der  Schulmedizin  wie  aus 
der  Homöopathie  (Goetsch,  Jousset,  Bastanier-Wapler)  haben  mit 
mehr  oder  weniger  Reserve  günstige  Wirkungen  kleinerer  Dosen 
bei  subkutaner  Anwendung  berichtet. 

Die  Dosen  liegen  bei  beiden  Schulen  zwischen  der  4.  und 
6.  Dezimalen« 

Einige  Autoren  unterwerfen  nur  nicht  fiebernde  Phthisiker 
dieser  Behandlungsmethode.  Mit  Recht  betont  Jousset,  dass  es 
falsch  sei^  die  Einspritzungen  in  systematisch  festgesetzten  Zwischen- 
räumen,  mit  steigender  Dosis  und  mit  Erwartung  der  Reaktion, 
die  auf  stärkere  Dosen  erfolgt,  Torzunehmen.  Die  Anfangsdosis 
soll  je  nach  dem  Schwächezustand  der  Patienten  die  4.,  5.  oder  6. 
sein;  bei  mangelndem  Effekt  soll  nach  einer  Woche  die  Dosis  wieder- 
holt werden,  bei  gutem  oder  schlechtem  soll  nach  Aufhören  der 
Wirkung  repetirt  werden,  in  letzterem  Fall  eine  schwächere  Dosis. 

Leider  können  der  sachyerständigen  Überwachung  wegen  Ver- 
suche mit  dieser  Methode  nur  in  Krankenhäusern  gemacht  werden, 
an  denen  es  in  der  deutschen  Homöopathie  so  sehr  mangelt. 

Andere  angezeigte  homöopathische  Mittel  werden  meistens 
daneben  gegeben. 

Was  die  Darreichung  des  Tuberkulins  per  os  betrifft^  so  ist 
ihr  Koch  und  die  Schulmedizin  im  Oanzen  nicht  gewogen.  Die 
homöopathischen  Beobachter  treten  fast  ausnahmslos  f&r  sie  ein, 
wenn  auch  einige  sie  bemängeln.  Als  sehr  wichtig  möchte  ich  be- 
tonen, dass  Klebs  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  er  neuerdings  die 
Erfahrung  gemacht  habe,  dass  sein  Tuberkulocidin  vom  Magen  aus 
wirkt  und  zwar  besser,  als  subkutan,  auch  weniger  Fieber  erregt 

Erwähnt  sei  hier  auch  die  Heilung  eines  tuberkulösen  Ulcus 
mit  Tuberkulin,  1  Dose  alle  Woche,  durch  Roberson  Day,  der  das 
Koch'sche  Tuberkulin  in  der  8.  bis  SO.  ctsm.  anwendete.  Auch 
Dudley  Wright,  der  dasselbe  Präparat  in  der  3.  bis  6.  ctsm.  giebt. 
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bebt  die  Wirkang  auf  Lnpas  als  beste  KentreUe  henrer,  ebenso 
Goldsbroogh,  der  fOr  die  Homöopathizität  des  Mittds  energiaeh 
eintritt  (Journal  of  tbe  British  Hom.  society  B.  7  Nr.  27). 

Was  Zunächst  den  Unterschied  der  Wirkang  des  meiatge- 
brauchten  Eoch'schen  und  Bumett'schen  Prlpamtes  in  höheren 
Potenzen  betrifft»  so  möchte  Yert^  wenn  er  die  Nebel'sehen  and 
die  eigenen  Beobachtungen  Ter^eicht,  fllr  ihre  fast  TöUige  üeber- 
einstimmung  eintreteni  ja  ans  einer  Bemerkung  ^on  Klebs  ergiebt 
sich  eine  wichtige  Aehnlichkeit  mit  der  Wirkung  ^on  desseo  Pf|p 
parat  in  stärkeren  Dosen  und  subkutaner  Anwendung. 

Da  saUreiche  homöopathische  Aerzte  in  Dentschlaadi  auch  Verf., 
das  Bumett*Heath'sche  Präparat  anwendeteui  dieses  aber  aus  taber» 
kulösem  Sputum  hergestellt  ist|  in  welchem  wahrschemlidi  Tiele 
bereits  abgestorbene  Bazillen  eich  findeiit  so  ist  es  wichtig^  dass 
nach  neueren  Untersuchungen  tote  Tuberkelbazillen  im  ThtecUrper 
im  Wesentlichen  dieselbett  Verlnderungen  hervomtfen  wie  Idiende. 

Wie  schon  oben  bei  der  Vorbeugung  der  LungentiAerkidoBe 
ausgeftthrti  liegt  nach  des  Vert  Beobachtungen  der  Schwerpuikt 
der  Tuberkulin -Wirkung  in  der  Zelt  und  bei  den  Patienten  der 
konstitutionellen  Tuberkulose,  boTOr  die  Lungen-Erkrankung  bmb^ 
gebrochen  ist  oder  doch  wenigstens  erhebliche  Grade  errefeht  hat 
Dies  kann  auch  nicht  anders  sein,  da  später  eine  grosse  Menge 
Ton  Begleit- Schmarotzern  auftreten,  anf  die  das  Tuibeikalin  gar 
keinen  Einfluss  hat  Es  ist  dies  der  Fundamentalsati  der  bis- 
herigen Tuberkulin-Erfahrungen,  und  wer  ihn  nicht  behenigti  wird  Ton 
dem  Mittel  keine  Erfolge  sehen.  Hier  hat  Nebel  vollkommen  Bjecht; 
es  entsprechen,  wie  oben  schon  betont,  die  weit  um  sich  greiteiden 
Folgen  der  Tuberkulin -Toxine  der  Psora  Hahnemaan's  und  das 
Tuberkulin  ist  ein  wichtiges  antipsorisches  Mittel. 

Man  Tergleiehe  damit  Klebs'  Ausffihrungen:  „Die  eigenllichen 
und  reinsten  Heilobjekte  für  die  spezifische  kausale  Behandlung 
finden  sich  im  jugendlichen  Alter  und  um&ssen  zunftcliBt  alle 
skr(9hulösen  Affdrtionen  oder  Lymphdrflsen -Tuberkulosen  u.  s.  w.* 

Eine  fiber  Erwarten  grosse  Menge  von  Krankheiten  ftHt  in 
die  Wirkungssphäre  des  TuberkulinSi  es  ist  unmö^ch,  dieselben 
hier  anzudeuten;  es  kann  hier  nur  noch  einmsl  darauf  hingewiesen 
werden,  wie  dringend  nothwendig  es  ist,  dass  der  Psora -«Begriff 
wieder  mehr  in  der  Homöopathie  gewfirdigt  wird.  Es  entsteht 
hier  eben  wieder  die  Schwierigkeit,  innerlich  homöopathisch-itio- 
logisch  ittsammengehörige  Begriffe  unter  äusserlicbe  Kraiddieits- 
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DUMD  znBammeniasBen  za  mftsBeDi  wie  ei  in  einem  Lehrbuch 
unrnngliigUch  ist 

Echt  pBoriech  sind  die  Bemerkiuigen  Nebel's  ttber  die  Aus- 
gimgepforten  der  Taberkeltoxine,  die  man  1.  c.  nachlesen  möge, 
sie  entsprechen  fast  den  oben  mitgetheilten  Aosführnngen  Naeser's. 

Echt  psorisch  sind  die  fast  explosionsartig  erscheinenden  Aas- 
wnrlsperioden  des  Oiftes,  wie  grosse  Drfisentumoren  unter  der 
Taberkolin-Wirkung  fost  plötzlich  zusammensinken  und  zugleich 
der  Kranke  fsst  trieft  vor  FusesehweiBB,  und  die  Haut  bedeckt  ist 
mit  Acnepusteln. 

Ueber  die  Wirkung  des  Tuberkulins  bei  ausgebildeter  Lungen* 
phthiae  kann  sich  Verf.  nur  zum  Teil  gftnstig  äussern,  wie  nach 
dem  oben  Gesagten  natflrlich.  Im  Gegensatz  zu  den  andern  Formen 
schienen  ihm  hier  tiefere  Potenzen  eher  etwas  zu  leisten,  hier 
benutzte  er  meist  die  6.  dec«  Verreibung  des  Koch'schen  Tuber- 
kulin, alle  2—3  Tage  eine  Gabe. 

Einige  Erfolge  waren  erstaunlich.  Hohes  Fieber,  schlechtes 
Allgemeinbefinden,  ausgedehnte  chronische  Pneumonieen  zeigten, 
nachdem  in  den  sonstigen  Eurplan  Tuberkulin  eingeschoben  war, 
ohne  andere  Mittel  subjektiT  wie  objektiv  frappirende  Besserung. 
Den  Verschlimmerungen,  die  das  Tuberkulin  in  höhern  Potenzen 
innerlich  bisweilen  hervorbringen  soll,  steht  Verf.  mit  Bastanier 
sehr  skeptisch  gegenfiber.  Er  giebt  deswegen  eine  Beobachtung 
von  Oisevius  sen.  mit  allem  Vorbehalt  wieder,  wo  direkt  nach 
Beginn  der  Tuberkulin  •  Behandlung  schwere  Durchfälle  sich  ein- 
stellten und  ebenso  eine  eigene  bei  einem  allopathischen  Arzte  mit 
Lungentuberkulose  und  schwerer  chronischer  Nephritis,  der  ohne 
Ahnung  der  Medikation  selbst  darauf  aufinerksam  machte,  dass 
ganz  aufttllig  jedesmal  nach  den  14tägigen  Tuberkulingaben  sich 
Durehlhll  einstellte. 

Bei  der  tuberkulösen  Pleuritis  heilten  alle,  selbst  die  schwersten 
FHle  aberraschend  bei  Anwendung  des  Tuberkulin  in  hohem  Potenzen, 
allittdingfl  wurden  daneben  die  angezeigten  homöopathischen  Mittel 
g^rt^en.  Es  ist  Verf.  aufgefallen,  dass  häufig  tuberkulöse  Prozesse 
an  andern  Körperstellen,  so  besonders  an  den  Knochen,  falls  nicht 
IdLute  Infektion  des  ganzen  Organismus  eintritt,  nach  ihrer  Heilung 
den  Patienten  immun  machen  und  fast  nie  die  Lungen  ergriffen 
werden.    Sollte  hier  nicht  eine  Selbstimmunisation  stattfinden? 

Das  Tuberkulin  wird  man  mit  Vortheil  ohne  Unterschied  in 
den  meisten  Fällen  anwenden,  welche  die  oben  und  nachher  bei  den 
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betreffenden  Mitteln  geschilderten  Symptome  anfweisen;  es  passt 
sowohl  ffir  die  eretbisch-skrophulösen,  wie  f&r  die  torpid^skropha- 
lösen.  Genauere  Indikationen  werden  sich  erst  aufstellen  lassen, 
wenn  die  Nebel'schen  Symptomenregister  kritisch  erschöpfend  dordi- 
gearbeitet  sind. 

Von  der  nicht  eigentlich  homöopathischen  arzneilichen  Behand- 
lung sei  erwähnt  die  mit  Ameisensäure  nach  Erull  -  Gfistrow 
und  zwar  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  homöopathischen  be- 
züglich der  geringen  und  seltenen  Dosen  (Berl.  Zeitschrift  B.  XXI, 
H.  2  u.  3,  B.  XXU,  H.  3). 
Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  Arzneimitteln: 

Zur  Bewerthung  der  Wirksamkeit  der  homöopathischen  Arznei- 
behandlung der  Lungen-Tuberkulose  sei  YOrausgeschickt,  dass  die 
Ausbildung  der  sonstigen  Heilmethoden  derselben,  wie  überhaupt  das 
genauere  Studium  der  Krankheit  in  der  neueren  Zeit  die  Erkenntntss 
des  Werthes  der  ersteren  ausserordentlich  gefördert  hat;  wenn  man 
die  alten  homöopathischen  Werke  Yergleicht,  so  springt  es  sofort  in 
die  Augen,  wie  sehr  die  Indikationen  der  einzelnen  Mittel  ausge- 
bildet worden  sind,  wie  gerade  sehr  wirksame  in  der  neueren  Zeit 
auf  Grund  des  Aehnlichkeits-Gesetzes  entdeckt  worden  sind. 

Die  Menge  der  in  Betracht  kommenden  Mittel  ist  sehr  gross; 
man  kann  nicht  sagen,  dass  viele  überflüssig  sind.  Wenn  man  die 
Lungen -Tuberkulose  nicht  lediglich  vom  rein  bakteriellen  Stand- 
punkt ansieht,  sondern  bedenkt,  wie  ungemein  wechselnd  sie  in 
konstitutioneller  Beziehung  auftritt,  wie  fast  alle  Organe  unter 
dem  EinfluBS  der  Toxine,  wenn  auch  nur  funktionell|  leiden,  so  wird 
man  diese  Fülle  loben,  nicht  tadeln. 

Doch  kann  man  aus  praktischen  Gründen  eine  gewisse  Gruppen- 
theilung  Yomehmen,  von  denen  die  erste,  kleinste,  die  Haupt-  und 
Grundmittel  umfasst,  die  den  weitesten  Wirkungskreis  haben,  die 
zweite  solche  Mittel,  die  zu  den  Grundmitteln  beschränktem  Wirkungs- 
kreises rechnen,  die  dritte  solche,  die  mehr  vorübergehend  funk- 
tionell in  Frage  kommen,  schliesslich  mehrere  Gruppen  für  gewisse, 
besonders  hervorstechende  Symptome.  —  Natürlich  läuft  hier  viel 
Willkürliches  mit  unter,  je  nach  dem  ürtheil  und  der  Erfahrung 
des  Einzelnen,  doch  mangelt  für  die  Hauptpunkte  die  physiologiBChe 
Unterlage  nicht. 

1.  Die  hierher  gehörigen  Mittel  sind  entweder  mächtige 
Zellenbildner,  sie  gehören  besonders  zu  den  enorm  wichtigen  anor» 
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gamsclien  BestandtheiIeD,  oder  entsprechen  konstitutionellen  Ver- 
änderangen  des  ganzen  Körpers  oder  wichtiger  Gebiete. 

Die  beiden  wichtigsten  sind  die  Jod-Verbindang  des  Arsens 
und  die  Phosphor-Verbindung  des  Kalks.  Besonders  das  erstere 
Mittel  hat  sich  in  der  homöopathischen  Tuberkulose-Behandlung 
einen  beherrschenden  Platz  errungen.  Und  so  hat  Hartiny  es  vor- 
geschlagen, beide  Mittel  prinzipiell  abwechselnd  zu  geben,  Jousset 
verwirft  dieses  Verfahren  nicht.  Verf.  möchte  jedoch  dringend 
abrathen,  da  jedes  der  Mittel  fOr  ganz  verschiedene  Personen  passt. 

Erste  Omppe  Arsenic.  jodat:  Es  ist  bemerkenswerth,  dass, 
ein  so  mftchtiger  Zellbildner  der  Arsenik  ist,  er  in  der  Lungentuber- 
kulose verhältnissmässig  wenig  wirkt,  um  so  ausgezeichneter  dagegen 
seine  Jod- Verbindung.  Die  Charakteristik  des  Mittels  verdankt  man 
weniger  einer  erschöpfenden  Prüfung,  als  Analogieen.  (VergL  Kap. 
Chronische  Pneumonie).  Es  ist  besonders  angezeigt  in  den  ersten 
Stadien  bei  starkem  Husten  mit  wenig  Auswurf;  sehr  oft  kommt 
letzterer  nach  kurzer  Einwirkung  des  Mittels  in  Gang  «der  Husten 
löst  sieh^,  es  tritt  grosse  Erleichterung  ein.  Gut  zu  brauchen 
fOr  die  Anwendung  des  Jod-Arsen  ist  die  auch  von  Nebel  hervor- 
gehobene Periodizität  der  Tuberkulose,  die  in  so  vielen  Anamnesen 
wiederkehrt,  sie  enspricht  dem  Arsen-Charakter;  auch  die  leichte 
Bräunung  durch  die  Märzensonne  gehört  hierher.  Die  Differential- 
Indikation  gegen  den  phosphorsauren  Kalk  liegt  in  Folgendem: 
Bei  Jodarsen  finden  sich  oft  die  Zeichen,  die  man  gewöhnlich  fbr 
die  torpide  Skrophulose  hervorhebt.  —  Die  Frage  der  Dosis  ist  hier 
besonders  wichtig,  da  ohne  Zweifel  bisweilen  niedere  Potenzen 
Lungenbluten  befördern. 

Calcarea  phosphorica  entspricht  dagegen  vielmehr  den 
Zeichen  der  erethischen  Form.  Das  Mittel  ist  sehr  oft  bei  Frauen 
angezeigt  Bezeichnend  sind  die  Wallungen  zu  Kopf  und  Brust, 
abwechselnd  Röthe  und  Blässe;  daneben  Frostigkeit,  Mattigkeit. 
Sehr  häufig  findet  man  den  schon  {rfther  bei  andern  Respirations- 
Erkrankungen  erwähnten  Knoblauehsgeruch,  verbunden  mit  auf- 
fälliger Trockenheit  der  Haut.  Lehrt  das  Gefühl,  dass  wieder 
Fettigkeit  der  Haut  da  ist,  der  Geruch,  dass  die  Luft  rein  ist, 
dann  weiss  man  ohne  weiteres,  dass  der  tote  Punkt  überwunden 
ist  Nicht  nur  in  der  Zeit  um  die  Pubertät  herum,  sondern  in 
jeder  Altersstufe  kann  das  Mittel  passen.  Der  Auswurf  ist  gewöhn- 
lich gering. 
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Calcar.  carb.:  Hat  eioen  weit  geringern  Wirkangskrrit.  Ba 
hat  starken  eitrigen  Auswurf.  Schmenen  in  der  rechten  Lmge 
oben.  Husten  mehr  am  Tage.  Schweisse;  Mattigkeit  Hiufige 
Pollutionen.  Unregebnässigkeit  in  der  Periode.  Veratopfung  oder 
Durchfall,  besonders  gegen  Abend;  Füsse  kalt.  Zunge  belegt 
Schlechter  Geschmack.  Doch  haben  auch  bei  seiner  Anwendong 
einzelne  Beobachter  kleine  Kayemen,  andere  Fieber  Yorachwinden 
sehen.  Nebel  giebt  es  bei  doppelseitiger  Affektion  gern  nach 
Arsen  jod.«  da  dies  auf  die  linke  Lunge  wirkt;  ebenso  CSalcar. 
iod.  und  Graphites. 

Calcarea  jodata:  Unter  Umständen  wichtig  bei  stMk  herror- 
tretender  Betheiligung  der  Lymphdrüsen«  Auswurf  wie  bei  dea 
vorigen  Mittel. 

Phosphor:  Die  Ansichten  über  dieses  Mittel  sind  geteilt, 
doch  treten  die  meisten  Autoren  warm  für  dasselbe  ein.  Bei  aus- 
gesprochenen Kavernen,  wenn  pneumonische  Entsttudungsheerde 
um  dieselben  herum  und  in  andern  Teilen  der  Lunge  sitzen.  In 
FftUen  mit  Entzündung  überhaupt  wird  es  sehr  gerühmt,  anch  im 
Wechsel  mit  Belladonna.  Für  Beginn  und  spätere  Btadira.  — 
Bezeichnend  ist  der  Husteni  trockeui  mit  Mühe  spärlichen  eil 
blutigen  Auswurf  herausbefSrdemd,  schlimmer  durch  Sprechen, 
Lachen,  Essen,  kalte  Luft,  dabei  brennende  Schmerzen  im  Kehl- 
kopf und  Brust;  Brennen  zwischen  den  Schultern;  Abends  FhMrt, 
nachher  Hitze  und  Schweies  bis  zum  nächsten  Morgen.  Durehfidl 
und  Verstopfung  abwechselnd.  —  In  tiefern  Potenzen  eventuell  im 
Wechsel  mit  Jod,  besonders  bei  dem  geschilderten  Husten.  Bei 
der  bezeichnenden  Phosphor-Konstitution  höhere  Potenzen. 

Pulsatilla:  Sehr  oft  im  Beginn  angezeigt  bei  anaemischen 
Symptomen,  Stichen  in  der  Gegend  der  Lungenspitzen,  beaondara 
beim  weiblichen  Geschlecht,  zumal  wenn  im  Pubertätsalter  die 
Periode  nicht  normal  ist  Frösteln  und  doch  Besserung  in  der 
frischen  Luft.    Nebel  empfiehlt  es  im  Wechsel  mit  Snlfur. 

Silicea:  Besonders  in  vorgeschrittenen  Fällen  mit  Kaveraen 
und  hektischem  Fieber.  Der  krampfhafte  Husten  ist  sehr  be- 
zeichnend, etwas  ähnlich  Drosera,  nur  sitzt  der  Reiz  tiefer  iB 
dem  Kehlkopf,  derselbe  raubt  den  Athem,  dauert  stundenlang  und 
endet  bisweilen  mit  Erbrechen.  Das  Mittel  wirkt  hier  beseer  eb 
Moi^um.  Auswurf  salzig,  klar,  meist  dick  eitrig.  Dabei  hekti- 
sches Fieber,   Diarrhoe,   Schlaflosigkeit,   Schweisse, 
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Zwtite  Gruppe  Garbo  vegetabilis:  Blutangen  auB  Naie  und 
Lvngtn.  Harter  HusteD»  troeken  oder  mit  Auswurf^  gcanlich  gelbe 
Sputa;  Heiaerkeit  Abends;  Haut  kahl;  Krftfte?erfall. 

Ferrum  aceticum:  Nach  Hartmann.  Bei  andauernden 
HuitenanftUen,  erregt  durch  Kitsei  im  Kehlkopf;  Erbrechen  der 
Nahrung  nach  dem  Essen;  schmerzhaftes  Druckgefiihl  ^uf  der 
Brwty  Huthuaten,  Antlitz  blass  mit  wechselnder  Böthe. 

Ferrum  metallicum:  Erethische  Form.  Bei  jugendlichen 
Individuen,  die  nur  Tuberkulose  neigen,  ähnlich  Phosphor  (gern 
nach  Pulsatilla  und  Sulfar),  von  diesem  unterschieden  durch  grosses 
Dmekgefahl  bei  jeder  Anstrengung;  Nasenbluten,  Bluthusten;  Husten 
troeken,  kitielnd,  schlimmer  durch  Warmes,  verbunden  mit  Zer- 
seUagenheitsgeffthl  in  der  Brust  und  Hinterkopfschmerz.  —  In 
spätem  Stadien  angeaeigt  bei  eitrigen,  stinkendem  Auswurf  mit 
Blutstreifen. 

Ferrum  phosphoricum:  Nach  eigener  Erfahrung  vorxQglich 
bei  sekundären  Pneumonieen  bei  Luogentuberkulose. 

Ferrum  jodat.:  Anämische  Patienten  mit  erheblichen 
DrOsenschwellungen. 

Graphites:  „Wo  mehr  Neigung  zur  Bildung  fibrösen  Ge- 
webe«, als  zu  Kavernen  zu  sein  scheint,  half  Graphites  1  dem.  gut**. 
Nebel  beschliesst  seine  einzelnen  Behandlungsstadien  mit  dem 
Mittel. 

Hepar  sulphur.  calar.:  Spitzen -Tuberkulose,  trockener, 
harter  Husten  mit  etwas  Schleimauswnrf.  Häufig  nach  Spongia. 
Skrophulose  ging  voraus.    Durchfall  ist  Kontraindikation. 

Jod:  Von  Bahr  noch  sehr  gelobt.  Jetzt  zu  Gunsten  der 
Araen -Verbindung  zurQckgetreten.  Er  empfiehlt  sehr  starke  Dosen. 
Und  noch  jetzt  wird  von  sehr  beachtenswerther  Seite  ein  wässriges 
Jod-Präparat  gerahmt    Durchfall  ist  Kontraindikation, 

Kali  carbonicum:  Bei  seiner  energischen  Einwirkung  auf 
das  Blut  entspricht  es  neben  den  andern  den  Fällen,  die  mit  er- 
heUicher  Anaemie  einhergehen.  Bezeichnend  sind  Stiche  in  der 
Brust  Frost,  Hitze,  Schweiss;  Schnupfen;  Auswurf  bildet  feste, 
runde  Ballen;  Magenstörungen  mit  Aufstossen.  Gesicht  gedunsen. 
Verschlimmerung  8—6  Uhr  morgens. 

Kali  j od.:  Nach  Farrington  bei  schaumigem  Auswurf,  Nacht- 
schweissen,  DurchCsU  des  Morgens.  Husten  quälend,  reissend, 
Morgens  <.    Kenq^likation  mit  Bright'scher  Krankheit 
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Nitri  acidam:  Nach  Calcar.  carb.  and  Kali  carbon. 
Wallungen  nach  der  Brust;  hektiBches  Fieber.  Brust  Bchmenhaft 
bei  Berfihrungen;  HaemoptoS;  Athemnoth;  Morgens  Heiserkeit  und 
Dureh&U;  Stiche  durch  die  rechte  Brust  nach  dem  Schulterblatt; 
Puls  intennittirend;  Frösteln  AbendSi  Hitse,  Seh  weiss;  Hautjucken; 
stinkendes,  blutiges  Sputum. 

Spongia:  Beginn  der  Infiltration.  Auf  den  Spitsen  Dämpfung; 
Husten  hart,  klingend;  schlimmer  durch  tiefes  Athmen  oder 
Sprechen,  kalten  Wind,  feuchtes  Wetter,  Aufregungen,  besser  durch 
Essen  und  Trinken. 

Sulfur:  Im  Beginn.  Farrington  warnt  vor  unrorsichtiger 
und  unrichtiger  Darreichung,  da  es  alles  im  Körper  Schlafende 
aufrüttele  (Sulfur  das  vornehmste  psorische  Mittel;  vergleiche  das 
oben  aber  Tuberkulin  gesagte).  Hitzegefühl,  Sehnsucht  nach 
frischer  Luft,  Wallungen;  Leeregefühl  im  Magen;  Kopf  heiss,  FOsse 
kalt;  Hersklopfen  bei  Anstrengungen;  Schmerzen  durch  die  linke 
Brust  von  der  Warze  nach  dem  Rücken. 

Dritte  Gruppe.  So  sehr  auch  im  Folgenden  versucht  wurde, 
das  für  jedes  Mittel  bezeichnende  hervorzuheben,  so  sehen  doch  die 
nur  örtlichen  Symptome  vieler  Mittel  sich  sehr  ähnlich;  es  kann 
deswegen  gar  nicht  genug  betont  werden^  wie  nothwendig  es  ist, 
bei  jedem  Mittel  den  Oesammtcharakter  zu  berücksichtigen. 

Abrotanum:  Hektisches  Fieber.  Tabes  mesaraica.  Nach 
Influenza  bei  Kindern.    Durchfälle. 

Aurum  arsenicos:  Mersch  rühmt  Aurum.  Es  soll  besonders 
auf  die  Lungenspitzen  wirken,  wo  es  Verdichtung  mit  Bronchial- 
athmen  hervorgebracht  hat. 

Aconit:  Nützlich  bei  Kongestion,  Haemoptoö;  bei  pleuriti- 
schem  Reiz. 

Actaea  racmosa:  Im  Anfang  bei  nicht  konstitutioneller 
Tuberkulose,  bei  trockenem  Kratzhusten,  Nachts  verschlimmert, 
wenig  Sputum,  Pleurodynie. 

Apis:  Nach  Nebel  in  der  miliaren  akuten  und  floriden  Phthise; 
bei  MüdigkeitsgefÜhl  in  den  [Jnterschenkeln. 

Bryonia:  Häufiger  angezeigt,  als  gewöhnlich  angenommen  wird; 
Schweisse;   pleuritische  Symptome;   Magen-,  Darm-Erscheinungen. 

China:  Nach  Bahr:  wenn  Erscheinungen  heftiger  Leber- 
hyperämie zugegen,  das  Aussehen  früh  kachektisch  wird. 

Cactus:   Aehnlich  Aconit  in  der  Eongestion. 
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Digitalis:  Erregung  im  Oefitossystem,  Sputum  blutstreifig, 
faminirende  Sehmerzen  in  der  Praecordialgegend,  Herzklopfen  mit 
Znsammenkrampfen  der  Brust. 

Drosera:  Krampf-Husten  in  AnftUen  mit  Speise-Erbrechen, 
Kitzel  im  Kehlkopf,  Brust,  bisweilen  am  weichen  Gaumen;  Jousset 
empfiehlt  auf  das  allerdringendste  das  Mittel  nicht  vorübergehend, 
sondern  anhaltend  als  eines  der  wichtigsten  Heilmittel  der  Tuber* 
culose  gebrauchen  zu  lassen,  welchem  er  nur  noch  Jod- Arsen  und  Cal- 
carea  phosphorica  an  die  Seite  stellt    Er  giebt  es  in  der  Urtinktur. 

Kreosot:  Erweist  sich  nicht  selten  n&tzlich  bei  quftlendem 
Erampfhnsten,  spärlichem  Auswurf^  Kurzathmigkeit. 

Lachesis;  Palliativ  wirkend  im  vorgeschrittenen  Stadium: 
Zäher,  granlich-gelber  Schleim  wird  mehr  herausgewflrgt  und  ge- 
brochen, bei  jedem  Schlaf  Schweiss;  Kräfte  sehr  gesunken.  Tuber- 
culose  nach  Typhus  oder  Pneumonie;  typhusähnlicher  Zustand, 

Lachnanthes:  Stiche  durch  die  Brust  rechterseits  unterhalb 
der  Warze.  Empfindung  von  Hitze  und  Kochen  in  der  Brust  und 
der  Hersgegend  nach  dem  Kopf  aufsteigend.  Empfindung,  als  ob 
Eis  auf  dem  Bftcken  zwischen  den  Schultern  liegt,  dann 
Schftttelfrost. 

Lycopodium:  Nach  Pneumonie  Auswurf  von  Eiter.  Hek- 
tisches Fieber.    Leberschwellung;  gelbe  Hautfarbe. 

Phellandrium:  Husten  andauernd  erstickend,  Auswurf  eitrig, 
stinkend;  Au&tossen  stinkend;  Brennen  auf  der  Zunge;  Frost 

Sanguinaria:  Von  englischen  Autoren  dem  Jod-Arsen  an 
die  Seite  gestellt  Phthisis  florida;  hektisches  Fieber  zwischen 
2  und  4  Uhr  Nachmittags.  Husten  trocken,  entsteht  durch  einen 
Beiz  in  der  Trachea  und  den  oberen  Bronchien.  Brennen  und 
Yollheitsgefühl  in  den  oberen  Brustparthien.  Scharfe,  stechende 
Schmerzen  in  der  rechten  Lunge  und  Warzengegend.  Brust- 
muskeln schmerzen.    Dyspnö. 

Stannum,  viel  wirksamer  Stannum  jodat:  Hektisches 
Fieber;  Frost  10  Uhr  Morgens;  Abends  Wallungen  und  Hitze; 
Nachts  Schweisse  besonders  gegen  4  Uhr  Morgens.  Massenhafter 
Schleim,  dessen  HerausbefSrderung  erleichtert 

4.  Die  Anfahrung  von  Mitteln  gegen  einzelne  Symptome 
geschieht  mit  dem  ausdrücklichen  Vorbehalt,  der  in  Bährs  be- 
herzigenswerthen  Worten  liegt:  „Endlich  müssen  wir  noch  dringend 
davor  warnen,  nicht  gleich  bei  jedem  unerheblichen  Symptom  eine 
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Arztfei  dagegen  zu  verordnen  und  in  eine  rein 'symptomatische 
Behandlung  zu  verfallen.  Es  ist  für  den  Erfolg  ftnsserst  schädlich.'^ 
Schweisse: 

Am  Tage:  Sambncus. 

Jaborandi:    Sehr  wirksames  Mittel. 

Acid.  phosphoric,  Liquor  Picrotoxin«  aceticus  einige  Tropfen 
und  Hyoscyamus.    (Groucher> 

Salbei-Tbee.    Ealkwasser. 

Haemoptofi:    S.  Eapitel  VIII. 
Durchfall: 

Acid.  phosphor.  mit  vielem  Kollern,  erschöpft  leicht. 

Arnica.    Sttthle  riechen,  sind  blntgestreift. 

Cotoin  1  d.  trit.    Von  der  Coto-Binde  aus  Bolivia. 

Bhabarber.    Schaudern  beim  Abgang,  vergebliches  Dringen 
vorher  und  nachher. 

Abrotanum:  fand  Verf.   sehr   wirksam   in  Fallen,   die  mit 
Kolik  verbunden  waren. 

Fieber. 

Als  Folge  dei  Mischinfektion  verschwindet  es  nach  allen 
Mitteln,  die  dem  Organismus  es  ermöglichen,  diese  zu  bekämpfen; 
ausser  der  LuftrLiege-Kur,  das  Tuberculin  und  jedes  andere  ange- 
zeigte Mittel  Man  soll  picht  verzweifeln,  sobald  Fieber  auftritt, 
selbst  bei  solchem  von  längerer  Dauer  erreicht  man  oft  die  geeignete 
Besserung.  Sonst  leistet  noch  am  meisten  Gh|nin.  arsen.  und 
vielleicht  Pyrogen. 
Husten: 

Auf  diesen  trifft  das  Gesagte  in  erster  Linie  zu.    Gessante 
morbo  cessat  tussis.    Doch  bildet  er  ein  so  hervorstechendes  und 
quälendes  Symptom,  dass  die  Aufeählung  einiger  Mittel  angezeigt 
erscheint 
Trocken: 

Gonium:    Besonders  Nachte;  ausgezeichnet. 

Drosera:    S.  oben. 

Hyoscyamus:    Nachts. 

Laurocerasus:    Trockener  EitzelhuBten,  Nachte  schlimmer. 

Rumex:  Eitzelhusten  schlimmer  durch  Sprechen  und  kalte  Luft 

Silicea:  Enormer  Eitzelhusten,  Oefflhl,  als  ob  eine  Feder  im 
Hals  steckt 

Godein:    2  d.  trit  Hartnäckiger  Eitzelhusten. 
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Mit  Auswarf: 

Balsamnm  perar.    Massenliafter  AoBWorf. 

Pix  liquida.  Stinkender  AuBWorf  mit  Schmerz  am  dritten 
linken  BippenknorpeL 

Apomorphin  mit  Erbrechen. 

Antimon,  tartaric,  Rasseln  aof  der  Brust.  Antimon, 
arsenici  Athemnoth.  Antimon,  snlf.  aur.,  harter  trockener 
Hasten  mit  z&hem  Schleim. 

Garbo  yegetab.  Heiserkeit,  Athemnoth,  Bassein  auf  der 
Brust,  Auswurf  stinkt. 

Silicea.    Satzelhusten,   nachher  Auswurf  stinkenden  Eiters. 

Pleuritis  exsudativa: 

Schon  oben  ist  erwähnt  worden,  dass  bei  dieser  Komplikation 
ein  Versuch  mit  Tuberculin  dringend  angerathen  werden  kann. 

Die  beiden  wichtigsten  ausgezeichnetes  leistenden  Mittel  sind 
hier:    Chinin«  arsen.  und  Arsen  jod. 

Bryonia,  Kali  carbonicum,  wenn  die  bezeichnenden  Symp- 
tome auftreten. 

Sttlfur  beweist  auch  bei  der  Pleuritis  dieser  Aetiologie  seine 
enorme  aufraugende  Kraft. 

Bei  dieser  Medikation  heilten  alle  Fälle,  die  Verf.  behandelte, 
AUS,  nur  bei  einem  flbergrossen  Exsudat  musste  einmal  pnnktirt 
werden. 

Die  oben  entstehenden  Symptome  Yon  Herzschwäche  weichen 
besonders  auf  Kali  carb.,  dann  Crataegus,  Cactus,  Stro- 
phantus.  

Vierzehntes  Kapitel. 


Luigeii^Taberealaee  Im  Kbidesalter. 

Tritt  in  Formen  auf,  die  so  rerschieden  von  denen  bei  Er- 
wachsenen sind,  dass  einige  gesonderte  Bemerkungen  nothwendig 
erscheinen. 

Bis  zum  zw&lften  Lebensjahr  beherrscht  die  Erkrankung  der 
Bronchialdrflsen  das  Kindesalter.  Die  Säuglingstuberculose  ver- 
läuft fisst  ausnahmslos  unter  dem  Bilde  der  Atrophie  ohne  Be- 
theiligung der  Athmungs- Werkzeuge.  Sie  bleibt  meist  latent  in 
Folge  ihrer  Localisation  in  den  Bronchialdrflsen,  ist  aber  trotzdem 
an   der  Sterblichkeits-Ziffer  stark  betheiligt;  letzteres  ist  noch 
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mehr  der  Fall  im  zweiten  bis  siebenten  Jahre,  die  örtlichen  Er- 
scheinungen treten  mehr  hervor;  spftter  sinken  sie  ab,  sind  am 
▼erderblichsten  im  Alter  der  Pubertät  und  verlaufen  ebenso  wie 
beim  Erwachsenen*  So  lange  die  Drüsen  secundär  entaflndet  und 
noch  nicht  erheblich  vergrSssert  sind,  kann  man  überhaupt  die 
beginnende  Drüsentuberculose  beim  Lebenden  nicht  vermuthen. 

Die  Lungenafifection  ist  beim  Kind  meist  secundSx  ausgehend 
von  den  Bronchialdrüsen;  der  Unterlappen  erkrahkt  zuerst,  die 
Spitze  bleibt  oft  frei.  Pleura  und  Pericardium  werden  bald  er- 
griffen, miliare  Knötchen  in  den  Bauchdrüsen,  Leber,  Milz  und 
Mieren  finden  sich  meist. 

Acute  Miliartuberculose  findet  günstigen  Boden  durch 
das  häufige  Vorkommen  von  Masern  und  Keuchhusten.  Die  Toxine 
durchdringen  schneller  die  zarten  Gefässe,  werden  rascher  fort- 
geschwemmt,  machen  weniger  örtliche  Reiz-Erscheinungen,  wodurch 
die  Gefässe  wegsam  bleiben  auch  für  den  Durchgaqg  der  Bacillen. 

Käsige  Tuberculose  der  Lungen  (Tuberculöse  Pneu- 
monie): Als  Folge  von  Broncho-Pneumonie,  Masern,  Keuchhusten. 
Kinder  werden  häufiger  ohne  Disposition  durch  Infection  ergriffen, 
als  Erwachsene. 

Die  lobuläre  Form  ist  häufiger  als  die  lobäre.  Die  Infiltrationen, 
ausgehend  von  den  Endigungen  der  Bronchien,  gehen  schliesslich 
in  Erweichung  und  Höhlenbildung  über  in  Folge  von  secundärer 
Infection.    Bronchitis  und  Peribronchitis  sind  Begleiterscheinungen. 

Die  klinischeD  Symptome  gleichen  zuerst  denen  einer  gewöhn- 
lichen Broncho-Pneumonie,  sowohl  bezüglich  des  Fiebers  wie  des 
örtlichen  Befundes.  Es  ist  deswegen  im  An&nge  eine  Unter- 
scheidung ausserordentlich  schwierig;  doch  ergiebt  die  Anamnese 
bisweilen  Anhaltspunkte:  Erbliche  Belastung,  vorheriges  Kränkeln. 
In  der  ersten  Periode  ist  es  nicht  selten  möglich,  einen  gewissen 
Verdacht  zu  hegen,  wenn  nämlich  die  in  dem  betr.  Kapitel  ge- 
schilderten energischen  Massregeln  gegen  Broncho  -  Pneunonüe 
keinen  Erfolg  haben,  wenn  kein  energisches  Abhusten  mit  sofortigem 
Nachlass  der  Symptome  eintritt  und  trotzdem  keine  unmittelbar 
gefahrdrohenden  Erscheinungen  sich  zeigen. 

Wenn  im  späteren  Verlauf  allmählich  das  Fieber  Morgens 
nachlässt,  Abends  steigt,  einen  hektischen  Gharacter  annimmt,  mit 
starken  Schweissen  beziehungsweise  trockener  Haut,  wenn  die 
Zeichen   der  iDfiltration  fortschreiten,   die   Basselgeräusche,  die 
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Sypmtome  der  begleitenden  BroncUtis  nicht  weichen,  der  Puls 
schnell  bleibt  und  klein,  der  Hasten  hartnäckiger  wird,  schliesslich 
reichlichen  eitrigen  Auswarf  zu  Tage  förderti  das  Allgemeinbefinden 
immer  mehr  zarückgeht,  dann  ist  die  Diagnose  klar. 

Wenn  die  selten  vorkommende  lobäre  Form,  anstatt  eine  Krise 
SU  machen,  einen  solchen  Verlauf  nimmt,  ist  die  Diagnose  gleich- 
falls gegeben. 

Das  entscheidende  Zeichen,  der  Eoch'sche  Bazillus,  ist  oft 
nicht  festzustellen,  weQ  die  Kinder  den  Auswarf  meist  verschlucken. 

Schwieriger  ist  die  Diagnose  noch,  wenn  neben  einer  aus- 
gebreiteten Broncho-Pneumonie  acute  Bronchiectasien  sich  finden, 
ganz  besonders  aber,  wenn  ein  seröses  oder  eitriges  Exsudat 
daneben  besteht 

Deswegen  ist  die  Prognose  bei  allen  nicht  ganz  klar  liegenden 
derartigen  Fällen  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen,  denn  wenn  auch 
das  Leiden  an  und  fflr  sich  bisweilen  noch  nach  monatelangem 
Bestehen  zur  Ausheilung  gebracht  werden  kann,  wie  Verf.  es  be- 
sonders bei  FäUen  sah,  die  mit  Pleuritis  einhergingen,  so  schwebt 
doch  das  Damoklesschwert  der  Meningitis  Ober  jedem  derartigen 
Patienten. 

Die  Behandlung  gleicht  in  gewissen  Punkten  der  der 
Pneumonie.  Kühle  Abwaschungen  sind  angenehm,  doch  die  unter 
Broncho  -  Pneumonie  beschriebene  Methode  der  Einwickelungen 
natürlich  nutzlos.  Fftr  kräftige,  aber  meist  fiflssige  Diät  muss 
gesorgt  werden. 

Fflr  die  arzneiliche  Behandlung  erwies  sich  Verf.  als  vor- 
zflglich  und  fflr  die  meisten  Fälle  passend  die  Darreichung  von 
Arsenic.  jodat.  und  Chinin-Arsen.    Daneben  Tuberculin. 

Auch  bei  dieser  Form  der  Tuberculose  spielt  eine  Rolle  die 
Unterscheidung  von  Grundmitteln  und  Hfllfsmitteln,  von  denen 
erstere  ganz  besonders  Arsen,  jod.,  Galcar.  carb.,  Galcar. 
phosphorica  umfassen,  Mittel,  die  mit  dem  ganzen  Leiden  auch 
Fieber,  Husten  und  Auswurf  beeinflussen.  Daneben  Jodoform, 
Sulphur,  auch  Kreosot,  welches  Husten  und  Magen  gfinstig 
beeinflusst  Baptisia  und  Chinin-Arsen  beeinflussen  das  Fieber, 
auch  Pyrogen.  »Ln  Übrigen  sind  die  Anzeigen  oben  gegeben. 

Die  chronische  Lungen-Tuberculose,  bei  der  neben  dem 
käsigen  Process  ein  fibröser  auftritt,  zeigt  sich  bis  zum  sechsten 
Jahr  sehr  selten,  wird  häufig   erst  während   der  Pubertät     Bei 
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Kindern  unter  6  Wochen  fehlen  die  typischen  NachtschweiBse  nnd 
die  bezeichnenden  Intermissionen  des  hektischen  Fiebers. 

Neben  Verkäsnng  und  Bindegewebs  -  Neubildung  finden  sich 
Kavernen  und  miliare  Knötchen. 

Bei  dieser  Form  beginnt  auch  bei  Kindern  der  Process  in 
der  Regel  in  der  Spitse.  Eine  grosse  Reihe  verschiedener  Ver- 
änderungen finden  sich  daneben:  BronchitiSi  Peribronchitisy  Bronchi- 
ectasiOy  Emphysem,  AtelectasOi  ödem  und  Gongestion,  Pleuritis 
liebst  den  Afifectionen  anderer  Organe,  wie  beim  Erwachsenen. 

Bisweilen  schliesst  sich  der  Ausbruch  der  Krankheit  an  eine 
Pleuritis  an,  an  eine  Bronchitis  oder  Pneumonie,  doch  werden 
diese  Affectioneu  wohl  nicht  selten  Folgen  einer  latenten  In- 
fection  sein. 

Manche  Herzleiden  disponiren  gleichialls. 

Unter  den  klinischen  Zeichen  der  beginnenden  Erkrankung 
ist  das  sicherste  Rttckgang  des  ErnKhrungszustandes.  Mit  Hosten 
und  Bronchitis  entwickelt  sich  bisweilen  der  Anfang  der  Krank« 
heit,  bisweilen  aber  bilden  sich  Infiltrationen  ohne  derartige  Er- 
scheinungen. Haemoptofi  ist  nicht  immer  ein  Zeichen  von  Erkrankung 
der  Lungen. 

Wie  beim  Erwachsenen  kann  der  Thorax  äusserlich  den  be- 
kannten paralytischen  Habitus  darbieten  oder  nicht.  Das  Hervor- 
stehen des  Schlüsselbeins  und  der  Schulterblätter  fiUt  häufig  noch 
mehr  auf.  Die  eigentlichen  physikalischen  Symptome  zeigen  viel- 
leicht nur  in  so  weit  einen  Unterschied,  als  die  dünnere  Thorax- 
Wand  dieselben  klarer  hervortreten  lässt,  besonders  der  Typus 
des  bronchialen  Athmens,  entsprechend  dffln  schon  an  und  für  sieh 
schärferen  puerilen  Athmen,  tritt  früher  hervor. 

Während  die  Fieberkurve  wie  bei  Erwachsenen  in  ihrer  Be- 
schaffenheit grösstenteils  nach  derMisch-Infektion  sich  richtet,  ist  der 
Puls  im  weiteren  Verlauf  unverändert,  ob  Fieber  besteht  oder  nicht. 

Die  Verdauungsorgane  leiden  noch  rascher,  ebenso  tritt 
Albuminurie  häufiger  aui 

Je  näher  der  Pubertät,  desto  ungünstiger  ist  die  Vorhersage, 
Wenn  Besserung  eintritt  im  Stadium  der  Infiltration,  ist  sie 
günstiger,  doch  nie  sicher,  bosonders  wegen  der  .immer  drohenden 
Meningitis. 

Die  vorbeugende  Behandlung  ist  oben  erwähnt.  Besonders 
muss  die  Beseitigung  von  Erkrankungen  der  verschiedenen  Drfisen- 
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gftttniigeii,  Terdichtiger  Haatteiden  durch  homöop.  kODStitutionelle 
Mittel  darchgefthrt,  nebenbei  eine  Infektion  vermieden  werden. 

Klimatische  und  Frei-Luft-Behandlung,  sowie  Diit  sind  oben 
geschildert 

Der  arzneiUche  Teil  der  Therapie  ist  sum  Teil  noch  wirksamer, 
als  beim  Erwachseneni  die  Indikationen  grösstentefls  dieselben. 

Fieber:  China,  Chinin.  Ars.,  BaptiBia,  Ferrum  phosphor« 

Husten  mit  wenig  Auswurf:  Hepar  snlph.  Nachthusten, 
Drosera,  Hy  oscyamus,  Ipecac,  Corall.  rubrum.  Mit  viel  Aus- 
warf: Antimon,  iod.  und  sulf.  aur.,  Stann.  iod.,  tartar., 
Balsam,  pernv.,  Pix  liquid. 

Haemoptofi:  Neben  den  oben  genannten:  Geranium 
naculat 

Schweisse:  8.  0. 

Diarrhoe:  8.  0. 

Magen:  Nuz  vomica,  Pulsatilla,  Hydrastis,  Ipecac, 
Greosot 

Arsenik:  Dyspnö;  abwechselnd  EUtie  und  Eilte;  Unruhe, 
Durst;  Abmagerung  und  Mattigkeit;  Anaemie,  Ödeme;  DiarrhS; 
besonders  beim  Pneumonie-Typus. 

Arsen,  iod;  S.O.  Käsige  Entartung  mit  fibröser  Neubildung, 
Aaswurf  stark;  Abmagerung,  Hektik. 

Baptisia:  Sehr  empfohlen  gegen  das  tuberkulöse  Fieber. 
Frost  TOr-  oder  nachmittags  mit  nachfolgender  Hitae  und  Schweiss; 
Durchfall. 

Calcarea  carbonicar  Als  Vorbeugungs- Mittel  bei  skrophu- 
lösen  Kindern  mit  Störungen  der  Verdauung  (saures  Aufstossen). 
Später  für  Individuen  mit  Schweiss  bei  der  geringsten  Anstrengung; 
kalte,  nasse  Fflsse;  der  bekannte,  schleimigej  eitrige  Auswurf, 
wie  ein  Kometenschweif  im  Wasser  sich  auseinanderziehend. 

China:  Fieber,  Frost,  nachher  Hitze  und  Schweiss  zu  be- 
stimmten Stunden;  Appetitlosigkeit,  Durchfall. 

Chinin,  arsen:  S.  0. 

Ferr.  phosph:  S.  0. 

Hepar  sulph.  calc:  Im  Kehlkopf  Reiz,  nicht  besser  durch  Aus- 
werfen; schlimmer  durch  KttUen  auf  der  Haut;  Heiserkeit,  Schleim, 
Rasseln.  Bisweilen  wirksamer: 

Hepar  sulphur.  kalinum. 

Jod:  Kitzeln  in  der  Luftröhre,  Auswerfen  Ton  durchscheinendem 


Digitized  by 


Google 


568  ^'  OiMviiifl  Jon.,  Brkraiilniiigea  dir  AtiumigswieAMiige. 

Schleim,  biBweflen  blatgestreift.  HeiBshuDger,  selbst  gleich  nach 
dem  Essen. 

Kali  carbon:  Stiche  durch  die  Brnst;  Angenlider  nnd 
Knöchel  geschwollen. 

Lycopodinm:  Auswerfen  von  viel  Eiter  nach  Yemachliasigter 
Lungen-Entzttndnng;  Husten  fortwährend,  Auswarf  schmeckt  salzig; 
hektisches  Fieber;  besonders  spftt  nachmittags;  während  des  Fiebers 
bewegen  sich  die  Nasenfiftgel,  ohne  dass  Atemnot  Yorhanden  wäre. 

Phosphor:  Quälender  Husten,  schlimmer  gegen  Ifittemacht, 
oft  mit  Heiserkeit;  Schmershaftigkeit  der  oberen  Brust-Partie; 
kann  nicht  auf  der  linken  Seite  liegen;  Magen  reizbar,  DurchfsU 
oder  Verstopfung  mit  langem  dOnnen  Stuhl. 

Sulphur:  Psorische  Kranke;  im  Stadium  mit  Hautieiden; 
Zirkulationsstörungen;  zögernde  Lösung  nach  Pneumonie;  chro- 
nischer Spitzenkatarrh  mit  wenigen  feuchten  Rasselgeräuschen. 

T über c Uli n:  Die  Wirkung  desselben  ist  grade  fär  die  Vor- 
stadien hier  Ton  grosser  Wichtigkeit.    S.  0. 


Sechster  Abschnitt 

Kran^lieiteii  des  Brustfells  nnd  Mittelf ells. 


Erstes  Kapitel 


Sipponfell-Etttitkiiiiuig  Fleiirltla. 

Die  Aetiologie  dieser  häufigen  Erkrankung  liegt  zum  gröasten 
Teil  noch  im  Dunklen  und  ist  daher  noch  sehr  strittig. 

Die  eine  Gruppe  kann  man  als  primäre  oder  idiopathische 
bezeichnen,  weil  hier  anscheinend  die  Pleura  die  einiig  erkrankte 
Stelle  bildet.  Weit  verbreitet  ist  in  neuerer  Zeit  die  Ann^inn^ 
dass  diese  Form  immer  auf  tuberkulöser  Basis  bemhei  eine  An- 
schauung, die  durch  die  einfaohe  klinische  Erfahrung  widerlegt  wird 
und  sicher  nur  durch  das  einseitige  Krankenhaus- Material  der  Ez- 
p^imentatoren  entstanden  ist. 

Viel  mehr  hat  die  Ansicht  ?on  Orawitz  für  sich«  daaa  es 
idiopathische  Pleuritiden  ohne  bakterielle  Aetiologie  giebt. 

Die  fortgeleitete  Pleuritis  entstammt  mdst  der  Lunge: 
Lungen-Entzfindungi  Abscess,  Oangrän,  Infarcti  Bronchitis.    Der 
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Ergo88  kann  Berds,  blatig,  eitrig,  jauchig  sein,  auch  Pyopneumo- 
thoraz  kann  rieh  bilden. 

Ferner  geben  Geschwfilste  der  Lunge,  des  Mediastinum  Ver- 
anlaesung  zur  Pleuritis,  Von  der  Wirbeisäule,  den  Organen  der 
Bauchhöhle  können  die  Erankheits- Erreger  ausgehen. 

Die  metastatische  Pleuritis  entstammt  besonders  oft  puer- 
peralen Processen,  dann  Infektions -Krankheiten  wie  Scharlach, 
Masern,  Pocken^  Wundfieber,  Diphtherie«  Welche  Rolle  die  bei  Oelenk- 
Sheumatismus  Torkommende  Pleuritis  spielt,  ist  noch  nicht  sicher. 

Dysorarieen  wie  Gicht,  Morbus  maculosus,  auch  Nephritis 
gehören  hierher. 

Die  bakteriologischen  Befunde  sind  sehr  schwankend. 

8  Formen:  Pleuritis  sicca,  humida  oder  exsudativa  —  serösOi 
hämorrhagische,  eitrige,  jauchige  —  und  adhaesiva.  Seröse  meistens 
bei  Tuberculose,  eitrige  bei  Pneumonie  und  Sepsis,  hämorrhagische 
bei  Garcinose  und  Tuberculose.  Verhältniss:  88,5  Proz.  serös 
fibrinös;  eitrige  10,1  Proz.;  jauchige  1,2  Proz.;  blutige  0,2Proi. 
Wenn  die  bei  der  feuchten,  im  Gegensatz  zur  trockenen,  in  die 
Fleura-Höhle  ergossene  FlOssigkeit  aufgesogen  wird,  so  bilden  sich 
Verbindungen  Zwischen  den  Pleura-Blättem,  die  yerschieden  stark 
sind,  Adhaesionen  oder  Pleura-Schwarten. 

Die  Symptome  beschränken  sich  bei  der  trockenen  Form  auf 
aUgemeines  Übelbefinden,  trockenen  Husten,  Abgeschlagenheit,  bis- 
weilen auch  Frost  und  Hitze,  besonders  auf  den  heftigen  Schmerz, 
der  tiefes  Einatmen  unmöglich  macht.  Alle  diese  Erscheinungen 
können  sich  bei  einfacher  Pleurodynie  finden;  die  einrige  Möglich- 
keit bestimmter  Unterscheidung  ist  der  Nachweis  pleuritischer 
Beibegeräusche.  Diese  Form  kommt  fflr  sich  allein  Tor,  ist  aber 
wie  auch  Verf.  sich  überzeugt  hat,  rerhältnissmässig  der  exsuda- 
tiYan  gegenttber  selten. 

Bei  derselben  ist  das  Verhalten  der  Körperwärme  sehr 
wechselnd.  Gewöhnlich  steigt  sie  langsam,  selten,  meist  bei  den 
eitrigen  wird  Schttttelfrost  beobachtet.  Bisweilen  ist  die  Temperatur- 
Erhöhung  so  gering,  dass  die  Kranken  wochenlang  mit  einem 
grossen  Exsudat  herumlaufen.  Manche  Fälle  beginnen,  Pleuritis 
acutissima,  mit  stfirmischen  allgemeinen  Erscheinungen  und  hohem 
Fieber;  wenn  diese  auch  meist  eitriger  Natur  sind,  so  kommt  es 
doch  auch  bei  serösen  Tor,  ebenso  wie  auch  die  Umwandlung  eines 
serösen  in  einen  eitrigen  Ei^ss  durchaus  nicht  immer  von  Tem- 
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pentor-Aostieg  beglritet  irt  und  auch  bei  serdsem  Exsudat  hiufiger 
während  der  Aufsaugung  Fieber  -  Perioden  sich  wiederholen  (wohl 
Aufsaugungs-Fieber). 

Neben  dem  allgemeinen  Oedeme  wird  bisweilen  ein  lokales 
beobachtet,  welches  sich  auf  die  kranke  Brusthilfte  erstreckt;  es 
ist  entsündlicher  Natur,  tritt  besonders  bei  eitrigen  Ergftssen  auf 
und  ist  nicht  mit  dem  Empyems  necessitatis  su  Terwechseln,  aus- 
gezeichnet durch  kuglige  Hervorwölbung  und  Böthnng,  entstanden 
durch  den  Durchbruch  eines  eitrigen  Exsudates  durch  die  Pleura. 

Der  Puls  ist  beschleunigt,  nicht  allein  in  Folge  des  Fiebers, 
sondern  auch  wenn  solches  fehlt  oder  schon  aufgehSrt  hat;  der 
Ghrund  dafftr  liegt  in  mechanischen  Einflüssen  durch  das  Exsudat 
und  die  Hindemisse  für  den  Kreislauf  erklären  auch  den  bisweilen 
auftretenden  tdtlichen  Gollaps. 

Der  Urin  ist  in  der  ersten  Zeit  meist  verminderty  enthält  Bi- 
weiss, welches  frflher  eintritt  als  das  Knöchelödem. 

Der  für  die  Pleuritis  so  bezeichnende  Schinen  rerschwindet 
meist,  wenn  das  Exsudat  sich  bildet  Damit  hängt  es  zusammen, 
dass  der  Kranke  im  ersten  Stadium  auf  der  gesunden,  im  zweiten 
auf  der  kranken  Seite  liegt 

Die  Athmung  ist  beschleunigt  und  verhalten,  die  kranke  Seite 
wird  besonders  geschont 

Der  Husten  ist  ein  reiner  von  der  Pleura  her  ausgelöster, 
besonders  im  ersteh  Stadium  hartnäckiger  Beizhusten  ohne  Auswuii 

Die  physikalischen  Erscheinungen:  Die  Inspection  ergiebt 
Unbeweglichkeit  der  ergriffenen  Seite,  vorgetriebene  Zwischen- 
Bippen-Bäume,  Verdrängung  des  Spitzenstosses.  Die  Palpation 
lässt  den  Stimm  -  Fremitos  vermissen.  Dieses  Zeichen  ist  ausser- 
ordentlich wichtig,  da  es  die  Differential-Diagnose  gegen  alle  Pro- 
zesse ermöglicht,  die  mit  Verdichtung  der  Lungen  einhergehen; 
Verdrängung  von  Herz,  Leber  und  Milz  ist  gleichfalls  durch  Pal- 
pation nachweisbar. 

Messung  stellt  die  Volumens  -  Zunahme  der  ergriffenen  Säte 
fest  Die  Percussion  ergiebt  in  den  ersten  Tagen  relative,  später, 
wenn  der  Erguss  umfangreich  geworden  ist^  absolute  Dämpfung 
und  daräber  tympanitiscben  Schall. 

Die  Dämpfung  bei  Pleuritis  hat  eine  bestimmte  Form,  die  den 
Grenzen  des  Ergusses  entspricht,  sie  wechselt  mit  der  Menge  des- 
selben und  in  bescheidenen  Grenzen  mit  der  Lage. 
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Wichtig  ist  das  Verschwinden  des  normaler  Weise  tympa- 
nitischen  Perkussions&ehall  zeigenden  balbmondfSrmigen  Traube*- 
Bchen  Raumes;  derselbe  liegt  in  der  linken  Thorazhälfte  nnd  ist 
nach  oben  begrenst  vom  unteren  Lungenrandi  nach  rechts  Ton  der 
Leber,  nach  hinten  von  der  Mils,  nach  unten  vom  Rippenbogen« 

Die  Auskultation  ergiebt  h&ufig  Reibegerausche,  die  als  Leder« 
knarren  bezeichnet,  oft  auch  ffihlbar  sind;  besonders  in  den  ersten 
Tagen,  aber  auch  sp&ter,  wenn  der  Erguss  angesogen  wird. 

Das  Athemgeräusch  ist  im  ersten  Stadium  der  Pleuritis  häufig 
saccadirt,  auch  abgeschwächt,  weil  die  kranke  Seite  geschont  wird; 
später  ist  dasselbe  über  dem  Erguss  aufgehoben,  Ober  der  oberen 
Parthie  desselben  hört  man  nicht  selten  abgeschwächtes  Bronchial- 
aihmen,  darüber  abgeschwächtes  Vesikulärathmen  und  zu  oberst 
verschärftes. 

Das  bronchiale  Athmen  ist  Über  den  pleuritischen  Exsudaten 
bei  Eindem  oft  so  laut,  dass  eine  Verwechselung  mit  Infiltrationen 
leicht  Torkommt. 

Die  Auskultation  der  Stimme  ergiebt  gleichfalls  einen  bron- 
chialen Charakter  der  Stimme,  Bronchophonie,  welche  Aegophonie 
genannt  wird^  wenn  sie  eine  vibrirende  Beschaffenheit  hat 

Run  seien  einige  Varietäten  erwähnt:  Pleuritis  inter- 
lobaris:  Das  Exsudat,  meist  eitriger  Natur,  sitzt  in  den  Ein* 
schnitten  zwischen  den  Lungenlappen.  Diagnose  schwierig,  bis- 
weilen streifenfSrmige  oder  umschriebene  Dämpfung. 

Pleuritis  diaphragmatica:  Das  Exsudat  befindet  sich 
zwischen  Zwerchfell  und  unterer  Lungenfläche.  Auch  bei  erheb* 
lieber  Menge  der  Flüssigkeit  ist  oft  keine  erhebliche  Dämpfung 
vorhanden.  Ln  Anfang  sehr  starke  Zwerchfellschmerzen.  Bei 
rechtsseitigem  Sitz  häufig  Icterus,  was  aber  auch  bei  gewöhnlicher 
rechtsseitiger  Pleuritis  yorkommt. 

Typisch  abgesackte  Exsudate  kSnnen  ausserdem  in  allen 
möglichen  anderen  Formen  rorkonunen,  wozu  noch  die  mehr- 
kammrigen  kommen. 

Der  Verlauf  ist  bei  der  trockenen  Form  meist  kurz;  bisweilen 
bleibt  noch  längere  Zeit  Schmerzhaftigkeit  zurück. 

Die  Exsudate  zeigen  von  Natur  ein  sehr  verschiedenes  Ver- 
halten. Die  ausgedehntesten  können  in  ganz  kurzer  Zeit  zur 
spurlosen  AniBaugung  kommen,  wie  Verl  es  besonders  bei  Eindem 
sab.  Zumeist  steigt  der  Erguss  langsam  an  unter  Fiebeibewegungen, 
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bleibt  dne  Zeit  lang  stehen,  um  dann  allmfthlieh  aar  Aufsangnng 
zn  gelangen. 

Bisweilen  bleibt  der  Ergnss  anter  gewissen  Schwanknngen 
monatelang  stehen,  ja  noch  länger  können  Reste  nachgewiesen 
werden.  In  anderen  FUlen  können  anfongs  seröse  Fälle  später 
eitrig  werden,  was  bisweilen  durch  Fieber,  meist  aber  erst  durch 
die  Punktion  erkannt  wird. 

Ungfinstig  verlaufen  meist  die  auf  septischen  Prozessen  be- 
ruhenden Eisudate. 

Eitrige  Ergflsse,  die  als  solche  von  Beginn  an  auftreten,  be- 
dingen oft  von  Beginn  an  ein  viel  schwereres  Erankheitsbild.  Die 
Naturheilung,  soweit  sie  durch  Durchbruch  nach  aussen  zu  Stande 
kommt,  kann  einen  sehr  verschiedenen  Ausgang  nehmen,  je  nach 
dem  Sitz  der  Perforationsstelle;  wenn  sie  nach  der  Lunge  zu  liegt, 
kann  Erstickung  eintreten,  ungfinstig  ist  auch  eine  solche  nach 
der  Herz-  und  Bauchhöhle  hin. 

Unter  den  Nachkrankheiten  spielt  die  wichtigste  Bolle  die 
Tuberculose. 

Weitere  Auseinandersetzungen  fiber  den  Verlauf  mögen  bei 
der  Therapie  folgen,  besonders  aber  die  Notwendigkeit  operativer 
Eingriffe. 

Hier  sei  nur  bemerkt:  Der  Verlauf  der  Ejrankheit  im  All- 
gemeinen ist  unter  dem  Einfluss  der  homöopathischen  Behandlung 
ein  viel  gftnstigerer.  Fälle  von  monatelanger  Dauer  mit  hohem 
Fieber,  die  aus  andersartiger  Behandlung  in  homöop.  gehingen, 
konunen  ohne  operativen  Eingriff  zur  Aufsaugung.  Ergfisse  von 
gewaltiger  Ausdehnung  verschwinden  ohne  Punktion,  die  bei  nicht 
besonders  komplizirten  Fällen  kaum  je  notwendig  wird.  Anderer- 
seits beobachtet  man  tiefe  Störungen  des  AUgemembefindens  bei 
eitrigen  Exsudaten,  die  geradezu  zauberhaft  nach  der  Operation 
verschwinden. 

Wie  schon  frflher  hervorgehoben,  bieten  die  tuberkulösen  Ex- 
sudate sowohl  bezflglich  der  Ausheilung  dieser  selbst,  wie  der 
LungenergüBse,  soweit  sie  nicht  sehr  schweren  Veränderungen  ent- 
stammen, bei  homöop.  Behandlung  eine  so  gfinstige  Prognose,  dasi 
s.  B.  Verf.  keinen  Fall  verlor,  so  dass  die  Vermuthung  nahe  li^ 
dass  das  Exsudat  baktericide  Eigenschaften  besitzt 

Therapie:  Von  den  nicht  arzneilichen  Mitteln  ist  sehr 
wichtig  Bettruhe. 
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Der  SV  Linderasg  der  Schmerzen  empfohlene  Heftpflaster- 
Verband  (wie  natflrlich  auch  narkotische  Mittel),  Schröpfköpfe, 
Eisblase  sind  bei  homöop.  Behandlung  unnötig;  ebenso  Einreibun- 
gen aller  Art  Auch  Bäder  aller  Art  hat  Verf.  nie  angewendet. 

Dagegen  ist  das  milde  Mittel  eines  wannen  feuchten  Um- 
schlags sowohl  sur  Minderung  der  Schmerzen,  wie  zur  Anregung 
der  Besorption  empfehlenswert,  zu  letzterem  Zweck  bisweilen  auch 
eine  Pinselung  mit  Tinct.  Jodi  und  Tinct.  gallar  &.,  wobei  es  sich 
wohl  sicher  um  eine  arzneiliche  Wirkung  des  ersteren  handelt. 

Arzneiliche  Behandlung: 

Acute  Pleuritis:  Aconit,  Apis,  Arnica,  Bryonia, 
Gantharis,  Kali  carbonicum. 

Exsudative  Form  mit  schleppendem  Verlauf:  Digitalis, 
Jod,  Hepar,  Kali  carb.,  Sqilla,  Sulfur;  vielleicht  am  wichtigsten 
Chinin,  arsen.  und  Arsen,  iod.  neben  Sulfur. 

Pleuritis  diaphragmatica: 

Aconit  bei  heftigem  Fieber;  Bryonia  bei  intensivem  Schmerz, 
wobei  Verf.  eine  vorzttgliche  Wirkung  sah;  Guprum;  Moschus; 
beide  letzteren  bei  drohender  Zwerchfelllähmung  und  Asphyxie; 
Ranunculns  bulbosus,  wenn  Bryonia  versagt 

Suppurative  Form:  Chinin,  arsen.,  Arsen,  iod.  daneben 
Arsen.,  Hepar,  Silicea. 

Aconit:  Im  Beginn  der  Krankheit  bei  heftigem  Fieber. 
Jedoch  wirkt  es  nicht  allein  gegen  letzteres,  sondern  mftssigt  die 
Entzttndung  und  beschr&nkt  die  Exsudation.  Das  Prüfnngsbild  des 
Mittels  entspricht  völlig  den  wichtigsten  Symptomen  des  orsten 
Stadiums  der  Pleuritis,  jedoch  im  wesentlichen  nur  der  unkompli- 
sirten  Form;  nach  Bahr  ausgenommen  im  Beginn  der  die  Tuber- 
culose  begleitenden  Pleuritis. 

Arnica:  Nicht  nur  nach  mechanischen  Insulten;  bei  rein 
serösem  frischen  Ergnss,  auch  hämorrhagischen.    Hirn-Hyperämie. 

Arsen ic:  Bezüglich  dieses  Mittels  herrsctit  keine  Einigkeit 
Manche  Autoren  (Bahr)  verwerfen  es,  andere  (Wurmb)  loben  es. 
Nach  eigener  Erfahrung  ist  Arsenic.  jodat.  das  Hauptmittel  fttr 
Fälle  zögernder  Besorption,  ob  serös  oder  eitrig,  besonders  wenn 
Komplikationen  seitens  der  Lungen,  viele  Wochen  dauerndes  Fieber, 
tiefe  Störungen  des  Allgemeinbefindens  vorhanden  sind;  in  Ver- 
bindung  mit  Chinin,  arsen.    gelang    die  Anftaugung   in  den 
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schwierigsten  FftUen,  wo  von  anderer  Seite  eingreifende  Operationen 
als  unbedingt  nothwendig  hingestellt  waren. 

Apis:    Häufig  nach  Gantharis  angeaseigt« 

Belladonna:  -Pleuritis  diaphragmatica,  Pleuritis  nach  exan- 
thematischeui  puerperalen  Prozessen. 

Bryonia:  Von  grosser  Bedeutung  in  Fällen  mit  weniger 
hohem  Fieber,  heftigen  Schmensen;  mit  Aconit  das  Hauptmittd 
im  ersten  Stadium  der  trockenen,  wie  der  meisten  serösen  Ent* 
Entzündungen.  Der  Erguss  wird  meistens  beschränkt;  die  Wirkung 
hört  aber  auf,  sobald  die  Entzfindung  beseitigt  ist  und  das  Exsudat 
sich  weder  Yermehrt  noch  Yermindert*  Pleuropneumonie,  Rheu* 
matische  Individuen. 

Gantharis:  Von  der  französischen  Schule  eingeführL  Bei 
erheblichem  Exsudat  in  frischen  Fällen  nach  Aconit  und  Bryonia. 
Sparsamer  hochgestellter  Urin  mit  Brennen  bei  dem  Uriniren  indi- 
ziren  das  Mittel  noch  mehr. 

Garbo  vegetabilis:  Bei  eitrigen  und  jauchigen  ErgOssen, 
Lungendegeneration  und  dem  bezeichnenden  Kräfteverfall  vielleicht 
zu  versuchen. 

China:  Hartnäckiges  Fieber;  Kräfte  verfall;  ermattende 
Schweisse;  Anaemie. 

Ghinin.  arsen.:    S.  unter  Arsen. 

Golchicum:  Mit  Rheumatismus  verbunden;  saure,  nicht 
erleichternde  Schweisse;  sparsamer,  hochgestellter  Urin. 

Digitalis:  Von  Wurmb  und  Fleischmann  bei  chronischer 
seröser  Pleuritis,  von  Bahr  auch  bei  rheumatischer  empfohlen. 

Helleborus  niger:    Bei  serösem  Exsudat 

Hepar  sulphur:  Reine  Symptomen-Aehnlichkeit  weist  nicht 
auf  das  Mittel  hin,  wohl  aber  die  bekannte  aufsaugende  lIHrknng. 
Längere  Dauer  der  Krankheit  oder  schleichender  Anftmg  von 
Beginn  an.  Mehr  fibrinöse  Exsudate;  Empyem;  Uebergang  vom 
fibrinösen  zum  purulenten  Erguss«  Athemnoth  mit  Schmers  im 
Thorax;  Fieber,  dem  hektischen  ähnlich;  Frost;  profuser  Schwosa; 
Abmagerung. 

Jod  und 

Kali  iod.:  Bringen  in  starken  Dosen  seröse  Ansarnndniigen 
hervor  und  haben  solche  beseitigt. 

Kali  carb:  Stechender  Schmerz,  den  Bryonia  nicht  beseitigta, 
besonders  links,  Stechen  im  Rficken;  das  Mittel  ist  oft  nnentbehi^ 
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lieh  und  besser  als  die  xom  Schlass  zu  nennenden  HOlfsmittel  bei 
Unrohe  and  Schwäche  des  Herzens. 

Mercurias  solubilis:  Beziehungen  zur  Pleura  wie  zum 
Peritoneum;  die  bezeichnenden  Mercur-Symptome:  Heftiges  Fieber, 
Frost,  brennende  Hitze,  starke,  nicht  erleichternde  Schweisse, 
Durst;  ferner  Magenkatarrh,  Icterus,  Darmkatarrh.  Rheumatische 
Patienten;  Ergttsse,  die  bald  eitrig  werden. 

Phosphor:  An  sich  keine  Beziehungen  zur  Pleura«  Bron- 
chitis; Brust  empfindlich;  trockener  Husten;  Pleuritis  nach  Sepsis; 
Empyeme. 

Squilla:  Stechen  in  der  linken  Seite;  rasselnder  Husten, 
der  den  Schlaf  stört;  kann  nicht  auf  der  linken  Seite  liegen; 
Lippen  mit  Krusten  bedeckt;  profuse  Schweisse;  Zungenspitze 
rot,  hinten  belegt. 

Sulfur:  Das  grossartigste  Resorptionsmittel;  fast  immer  wirk- 
sam, wenn  der  erste  Sturm  yorftber,  sofern  kein  Eiter  und  kein 
Fieber  vorhanden.  Es  ist  indizirt  auf  Grund  seiner  bekannten 
allgemeinen  Indikation;  sind  Solfnr- Symptome  vorhanden,  wie 
Wallungen,  rheumatische  oder  gichtische  Beschwerden,  Haut-Symp- 
tome, Magen-,  Darm-Erscheinungen,  Hftmorrhoiden  tant  mieuz« 

Sehr  vemachl&ssigte  Fälle:  Arsen  (Arsen,  iod.,  Chinin,  arsen.) 
Calc.  carb«,  Camphora,  Garbo  vegetab.,  China,  Ferrum,  Hepar,  Jod, 
KaL  jod.,  Kreosot,  Lachesis,  Lycopod.,  Silicea.  Thorazfistel:  Sili- 
cea,  Lycopod.,  Ferr.,  China,  Calc.  carb.  und  phosphoric 

Bei  den  ausgezeichneten  Erfolgen  der  homöop.  arzneilichen 
Behandlung  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  wie  weit  die  einzel- 
nen operativen  Methoden  erforderlich  sind,  besonders  wichtig. 

Zunächst  die  einfache  Punktion  seröser  Exsudate.  Indi- 
kation: Leider  fehlt  eine  zielbewusste  grosse  Zusammenstellung 
ton  pleuritischen  Exsudaten,  die  mit  homöop.  Medikamenten  aus- 
geheilt wurden,  zumal  solchen,  bei  denen  die  Punktion  ausgef&hrt 
werden  sollte.  Es  ist  deswegen  fflr  den  einzelnen  eine  heikle 
Aufgabe,  hier  aus  seiner  Erfalurung  allein  ein  Urteil  zu  fällen,  be- 
sonders wenn  es  ein  dem  allgemeinen  Brauche  so  widersprechendes 
sein  soll. 

Allein  Verf.  kann  nach  seinen  persönlichen  Erfahrungen  nicht 
umhin,  hier  die  Ansicht  auszusprechen,  dass  die  Punktion  viel  zu 
häufig  ausgefOhrt  und  fttr  eine  grosse  Zahl  der  Fälle  zweckmässig 
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durch  homöop.  Mittel  ersetrt  wird«  Von  modernen  Homöopathen 
spricht  sich  erfreulich  Joofmet  gleich&lle  dahin  ans,  dass  in  den 
ersten  3  Wochen  die  Punktion  nur  palliativ  wirke,  später  aller- 
dings heilend;  aber  auch  sehr  alte  Exsudate,  selbst  hoch  fiebern- 
de sah  Verf.  bei  einer  inneren  Behandlung  heilen. 

Die  Indicatio  vitaUs  bei  augenblicklicher  Erstickungsgebhr 
wird  ohne  Einschränkung  bestehen  bleiben;  die  Indikation  bei 
flbergrossen  Exsudaten  mit  der  flberraschenden  durch  keine  noch 
so  genaue  Überwachuug  festzustellenden  Lebensgefahr  muss  der 
Arzt  kennen,  wenn  auch  Verf.  solche  Fälle,  die  nach  erfolgloser 
Punktion  sich  wieder  ebeuso  angesammelt  hatten,  bei  reiner  innerer 
Behandlung  genesen  sah. 

Die  ludikation  bei  längerer  Zeit  bestehenden  mittelgrossen 
Exsudaten  wird  die  homöop.  Behandlung  sehr  erheblich  ein- 
schränken; das  so  yiel  ge&bte  Verfahren  der  Punktion  innerhalb 
der  ersten  Wochen,  auch  grosser  Ergüsse,  ist  verwerflich. 

Die  verschiedenen  liethoden  sind  in  den  bekannten  klinischen 
Bfichem  geschildert;  Verf.  verwendet  einen  einhchen,  sehr 
sweckmässigen,  weil  leicht  zu  reinigenden  Apparat  mit  der  Vari- 
ante von  Ffirbringer:  einfache  Hohlnadel,  deren  Gefiihren  fBr  die 
Pleura  nur  theoretische  sind  oder  Troicart,  beide  mit  Querhahn, 
nach  Einstich  Schluss  desselben  nach  eventuellem  Herausziehen 
des  Stilets,  Ueberziehen  eines  Gummischlauches,  der  durch  einen 
durchbohrten  Korken  in  einer  Flasche  mit  antiseptischer  Fiftssig* 
keit  endigt,  in  die  ein  zweiter  Oummischlauch  ffthrt,  durch 
welchen  nach  Ffirbringer  nöthigenfalls  eine  Ansaugung  mit  dem 
liunde  ausgefibt  werden  kann. 

Als  Ort  der  Punktion  wird  gewöhnlich  der  5.  oder  6.  Inter- 
kostalraum in  der  vorderen  Axillarlinie  empfohlen  oder  eine  Stelle 
zwischen  der  Axillar-  und  Scapularlinie. 

Die  abzulassende  Menge  richtet  sich  nach  der  Grösse  des 
Exsudates,  den  fibrigen  klinischen  Erscheinungen  und  dem  Ver- 
halten des  Kranken  während  der  Operation. 

Die  gfinstigen  Folgen  ergeben  sich  naturgem&ss  aus  dem  Ver- 
schwinden des  mechanischen  Druckes;  die  seltenen  unangenehmen 
ZufUle,  Lungenödem,  Ohnmacht,  Gollaps,  selbst  plötzlicher  Tod, 
Embolien,  Lungenblutungen,  pleuritische  Monoplegieen  und  Hemi- 
plegieen,  Krämpfe  lassen  ffir  die  einfache  Operation  strenge  Indi- 
kation noch  nothwendiger  erscheinen. 
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Die  operative  Behandlung  desEmpyem's:  Nocli  einige 
diagnoBtiBche  Bemerkangen  wegen  der  oft  beBtehenden  Schwierig- 
keit besonders  der  Unterscheidung  seröser  und  eitriger  Exsudate. 
Diagnostische  Irrtfimer  sind  hier  ganz  besonders  unangenehm  wegen 
der  therapeutischen  Konsequenzen;  man  muss  den  operativen  Er- 
folg, das  Aufblühen  jämmerlichst  aussehender  verkannter  Empy- 
emiker  nach  der  Bippen-Resektion  beobachtet  haben,  um  ermessen 
zu  können,  welche  Konsequenzen  fttr  den  Patienten  in  einem  dia- 
gnostischen Irrtum  liegen. 

Besonders  die  an  eine  Pneumonie  sich  anschliessenden  Em- 
pyeme werden  häufig  verkannt.  Wenn  eine  solche  besteht,  so  ist 
die  Möglichkeit  einer  Pneumococcen-Infektion  der  Pleura,  des  Peri- 
toneum, der  Meningen  gegeben.  Es  ist  vorteilhaft,  sich  daran  zu 
erinnern,  um  nicht  ein  Fortbestehen  oder  ein  Wieder- Auftreten 
einer  Dämpfung  im  Thorax  für  einen  ROckfall  einer  Pneumonie 
oder  für  eine  chronische  Pneumonie  zu  halten,  sondern  für  ein 
Exsudat,  welches  auf  einer  Infektion  der  Pleura-Höhle  mit  Pneu- 
mococcen  beruht 

Oegenfiber  den  diagnostischen  Schwierigkeiten  ist  eine  aus- 
giebige Benutzung  der  Probe-Punktion  sehr  wichtig.  Zunächst 
um  den  pleuritischen  Erguss  gegenüber  einer  Lungen- Afifektion 
festzustellen.  Wenn  nun  auch  bei  einem  eitrigen  Exsudat  die 
oberste  Schicht  klar  sein  kann  und  deswegen  der  eitrige  Charakter 
verkannt  wird,  so  wird  doch  der  entsprechende  weitere  klinische 
Verlauf  die  Sache  aufklären.  Eine  zweite  Schwierigkeit  liegt  darin, 
dass  die  enge  Kanülen- Öfifnung  der  Pravazspritze  sich  bei  eitrigem 
oder  serös-fibrinösem  Exsudat  mit  den  oft  enormen  fibrinösen  Ab- 
lagerungen verstopfen  kann. 

Die  Therapie  des  Empyems  bei  dem  Erwachsenen  wird  zweck- 
mässiger Weise  eine  allmählich  fortschreitende  sein.  Da  manche 
eitrigen  Exsudate  anerkannter  Weise  eine  Tendenz  zur  spontanen 
Ausheilung  zeigen,  wie  z.  B.  die  metapneumonischen  Exsudate, 
80  empfiehlt  es  sich,  in  geeigneten  Fällen  einen  Versuch  zu  machen, 
die  Heilungs-Tendenz  durch  Darreichung  der  oben  gekennzeichneten 
Mittel  zu  unterstützen,  und  erst  nach  Versagen  derselben  zur 
operativen  Behandlung  zu  schreiten.  Bezüglich  dieser  heilen  wohl 
die  Fälle,  für  die  sonst  einfache  Punktion  genügt,  meist  bei  einer 
homöop.  Behandlung;  es  scheidet  also  für  gewöhnlich  diese  für  den 
homöop.  Arzt  aus. 

Lehrbuch  dez  hom.  HeUlehra.  3»« 
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Die  Bfllau'sche  Aspirations-Drainage  eignet  sich  fast  aaBsehlieBs- 
lich  fftr  Empyeme  bei  Kindern. 

.  Da  die  Incision  zwischen  2  Rippen  nnr  ungenügende  Besoltate 
liefert,  so  bleibt  für  die  Empyeme  der  geseichneten  Beschafifentaeit 
die  Rippen-Besektion;  bei  jauchigen  und  septischen  Ergüssen  ist 
sie  sofort  angezeigt 

Empyem  bei  Kindern:  Bei  der  Pleuritis,  me  in  allen 
Entzündungen  bei  Kindern  überhaupt,  ist  eine  besondere  Neigung 
zur  Eiterung  vorhanden;  je  jünger  das  Kind,  desto  mehr  überwiegt 
die  eitrige  die]|  seröse  Form.  Regelmässig  ist  die  ganze  Pleura 
beteiligt,  doch  beobachtete  Verf.  auch  abgesackte  Formen.  Viele 
der  hartnäckigen  Fälle  sind  tuberkulösen  Ursprungs,  woran  wegen 
der  Möglichkeit  der  späteren  Miliartuberkulose  gedacht  werden 
muss.  Bei  Kindern,  bei  denen  eine  Pneumonie  nicht  regelmässig 
sich  löst,  muss  man  an  eine  Pleuritis  denken. 

60  Proz.  der  Fälle  sind  durch  den  Pneumococcus  verursacht, 
dann  Strepto-  und  Staphylococcen-Empyeme,  meist  mit  dem  vorigen 
vergesellschaftet,  schliesslich  tuberkulöse. 

Pathognomonische  Symptome,  giebt  es  nicht.  Die  Symptome 
der  ursprünglichen  Krankheit  dauern  gewöhnlich  fort  und  an- 
dauernd erhöhte  Temperatur,  schneller  Puls  nach  Pneumonie  deutet 
auf  Empyem.  Bisweilen  kommen  beide  Krankheiten  gleichzeitig 
vor  und  bedingen  schwere  Erscheinungen.  Wenn  nach  einer  Pneu- 
monie oder  anderen  Infektions-Krankheiten  ermattende  Schweisse, 
intermittirende  Temperatursteigerungen,  vermehrte  Athemfrequenz 
auftritt,  muss  man  an  Empyem  denken. 

Frost  fehlt  oft,  anstatt  dessen  treten  im  Anfange  auf:  Er- 
brechen, Kopfschmerz,  Konvulsionen;  Ödem  der  betroffenen  Seite 
kommt  selten  vor,  am  ersten  noch  in  langwierigen  Fällen;  in 
solchen  finden  sich  dann  auch  erhebliche  Abmagerung,  Schweiss, 
fieberhafter  Urin,  wachsende  Anaemie,  rapide  Abmagerung. 

Die  Zeichen  einer  Flüssigkeits- Ansammlung  in  der  Brost  bei 
Kindern  sind  verschieden  von  denen  bei  Erwachsenen  und  je  grösser 
der  Erguss,  desto  schwieriger  die  Diagnose,  denn  trotzdem  die  Pleura- 
Höhle  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  kann  Stimmfremitus  und  Athemge- 
räusch  nur  wenig  abgeschwächt  sein;  bei  nur  teilweiser  Füllung 
kann  sogar  bei  manchen  Kindern  Bronchial- Atmen  über  der  ganzen 
Dämpfung  hörbar  sein  und  zu  Irrtümern  Veranlassung  geben. 
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Wenn  der  Nachweis  von  Flfissigkeit  gelungen  ist,  bo  ist  es 
wichtig  zu  entscheiden,  welcher  Natur  dieselbe  ist,  denn  seröse, 
auch  tuberkulöse  Natura  bedingt  nur  ausnahmsweise  einen  opera* 
tiven  Eingriff, ;  während  die  *  eitrigen  einen  solchen  häufiger  er- 
forderu,  da  ein  spontaner  Durchbruch  grosse  Gefahren  bedingt. 

Soweit  die  Fälle  inneren  Mitteln  nicht  zugänglich  sind,  kann 
in  nicht  dringenden  Fällen,  zumal  bei  jungen  Kindern,  zuerst  ein- 
lache Punktion  versucht  werden;  sonst  Bippen-Resektion  oder  die 
Bttlau'sche  Aspirationsdrainage. 

Über  die  Verwendbarkeit  der  letzteren  gehen  die  Meinungen 
noch  auseinander.  Doch  ist  ein  Versuch  in  geeigneten  Fällen  am 
Platz,  angesichts  der  Deformiruug  des  Thorax  bei  Wegnahme 
mehrerer  Bippeu. 

Der  bleistift-  bis  kleinefingerdicke  Troikart  wird  im  i.  bis 
7.  Zwischenrippenraum  zwischen  Mamillar-  und  mittlerer  Axillar- 
linie nach  Desinfektion  und  Anaesthesirung  der  Haut  eingestossen 
und  ein  N^laton-Katheter  nach  Herausziehen  des  Stilets  eingeführt, 
die  Kanflle  darüber  herausgezogen;  der  am  Thorax  befestigte  Ka- 
theter wird  durch  ein  Glasrohr  mit  einem  Heberschlauch  verbun- 
den, der  in  antiseptische  Flüssigkeit  taucht. 

Durchschnittlich  nach  15  Tagen  kann  ein  einfacher  Drain 
eingeführt  werden. 

Nicht  geeignet  für  die  Bülau'sche  Methode  sind  längere  Zeit 
bestehende  Empyeme  mit  Eingesunkensein  des  Thorax,  da  Schwarten 
die  Drainage  verhindern;  ebenso,  wenn  der  Erguss  sehr  zähe  ist 
und  viele  Gerinnsel  enthält 


Zweites  Kapitel. 


Pnemnothorax. 

Besteht  in  Ansammlung  von  Gas  in  der  Pleurahöhle;  tritt 
seröse,  eitrige  oder  blutige  Flüssigkeit  hinzu,  so  entsteht  der 
Hydro-,  Pyo-  oder  Haematopneumothoraz. 

Luft  kann  von  aussen  her  eindringen:  traumatische  Form; 
von  den  Lungen  her,  meist  im  Gefolge  der  Tuberkulose,  nicht 
selten  gerade  in  früheren  Stadien,  ferner  bei  Lungen-Abcess  und 
Gangrän;   selten  durch  Durchbruch  von  andern  Organen,  wie  der 
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Speiseröhre.  Umgekehrt  kann  der  Dorchbmch  beim  Empyem  Yon 
der  Pleurahöhle  her  erfolgen. 

Pathologisch^anatomisch  sieht  man  an  der  Leiche  Vorwölbang 
der  kranken  Seite;  Cyanose;  ödem.  Das  Herz  ist  Yerhigerti  fthnlich, 
wie  bei  der  Pleuritis;  mit  dem  Zwerchfell  sind  Leber  und  Milz 
nach  unten  verschoben.  Meist  ist  auch  Flüssigkeit  im  Pleura-Kaum 
vorhanden.  Die  Lunge  selbst  ist  hochgradig  kollabirt,  liegt  voll- 
kommen luftleer  als  derbe  Masse  dem  Mediastinum  und  der  Wirbel- 
säule an. 

Je  nach  dem  Verhalten  der  Lungenfistel  kann  man  einen 
offenen  oder  geschlossenen  FDeumothoraz  unterscheideui  zu  dem 
letzteren  gehört  der  sogenannte  VentilpneumothoraZy  bei  welchem 
die  LuDgenfistel  insofern  mechanisch  geschlossen  ist,  als  der  Ver- 
schluss wohl  das  Ausströmen  von  Luft  aus  der  Pleurahöhle  ver- 
hindert, aber  nicht  das  EindriDgen  in  dieselbe. 

Die  Symptome  zeigen  sich  am  deutlichsten  bei  dem  totalen 
Pneumothorax,  weniger  bei  dem  unschriebenen,  der  durch  Ver- 
wachsungen entsteht.  Bezeichnend  ist  meist  der  heftige  Schmerz, 
mit  dem  die  Krankheit  plötzlich  beginnti  dabei  beginnt  kalter 
Schweiss,  Unruhe,  Cyanose,  die  Halsvenen  schwellen  an,  Knöchel- 
ödem,  Mattigkeit  der  Stimme,  Sensorium  benommen,  Kälte  der 
Gliedmassen,  quälender  Husten«  Besonders  auffaUend  ist  die 
Athemnoth;  bei  durchgebrochenem  Empyem  der  massenhafte  Aus- 
wurf, die  maulvoUe  Expektoration  Wintrich's. 

Schwindsfichtige  sterben  nicht  selten  in  einem  plötzlichen 
Anfall  von  Athemnoth,  bedingt  durch  Pneumothorax  und  nicht 
immer  diejenigen,  bei  denen  die  Grundkrankheit  an  sich  zum  Tode 
geführt  hätte. 

Bei  dem  einfachen  Pneumothorax  mit  Verdrängungserschei- 
nungen (geschlossener  und  Ventilpneumothorax)  ist  die  kranke  Seite 
vorgewölbt  und  betheüigt  sich  wenig  an  den  Athembewegungen. 
Die  Herzbewegungen  liegen  an  abnormer  Stelle,  bei  linksseitiger 
Erkrankung  besonders  starke  epigastrische  Pulsationen;  die  Leber 
ist  nach  unten  verdrängt;  die  kranke  Seite  zeigt  vermehrte  Re- 
sistenz, es  fehlt  der  Stimmfremitus;  die  Perkussion  ergiebt  Schachtel- 
ton und  Verdrängung  der  Leber-,  Herz-  und  Milzgrenzen.  Ein 
sehr  bezeichnendes  Symptom,  das  des  Metallklanges,  wird  am 
besten  gehört  bei  angelegtem  Ohr  durch  Stäbchenplessimeter- 
perkussion. 
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Bei  Pneumothorax  mit  Fiassigkeitsergass  h5rt  man  bisweilen 
das  GerftuBch  des  fallenden  Tropfens,  beim  Sclifltteln  des  Kranken 
Plätschergeräusch,  Succussio  Hippocratis.  Die  Perkussion  ergiebt 
auffällige  Lageverschiebung  der  Dämpfung,  die  den  laut  schallenden 
Pneumothorax-Baum  nach  unten  begrenzt.  Die  von  Gerhardt  für 
manche  Lungenhöhlen  nachgewiesene  Verschiedenheit  des  Per- 
kuBsionsschalles  im  Liegen  und  Stehen  hat  Biermer  auch  fflr  den 
Pneumothorax  festgestellt 

Bei  dem  offenen  Pneumothorax  fehlen  die  Erscheinungen,  die 
durch  die  Vermehrung  des  Druckes  im  Thorax- Baum  entstehen: 
die  Verwölbung,  die  Verschiebungen.  Die  Perkussion  klingt  tym- 
panitisch  und  ergiebt  bisweilen  das  Geräusch  des  gesprungenen 
Topfes.    Die  metallischen  Phänomene  findet  man  auch  hier. 

Bei  dem  partiellen  Pneumothorax  werden  die  Symptome  desto 
undeutlicher,  je  ausgedehntere  Verwachsungen  vorhanden  sind. 

Die  Prognose  ist  am  besten  bei  dem  traumatischen  Pneumo- 
thorax; bei  dem  tuberkulösen  gilt  sie  allgemein  als  schlecht,  doch 
wurden  besonders  in  den  letzten  Jahren  viele  Fälle  von  Heilungen 
berichtet,  weswegen  an  dieser  Stelle  überhaupt  die  Krankheit 
etwas  ausführlicher  behandelt  wurde.  Zur  Behandlung,  soweit 
von  einer  solchen  bei  der  doch  lediglich  als  Folgekrankheit  an- 
zusehenden Affektion  die  Bede  sein  kann,  werden  bei  weit  vor- 
geschrittener Grundkrankheit  Palliative  empfohlen:  Morphium, 
Senfteige,  Senffussbäder;  bei  Kollaps  Kampher,  Äther,  Cham- 
pagner. 

Für  frische  Fälle  ist  Anlegung  einer  weiten  Brustfistel  em- 
pfohlen worden,  bei  der  die  äussere  Fistel  vor  Verstopfung  ge- 
schützt werden  muss.  Zu  diesem  Zwecke  soll  ein  starres  Drain 
eingelegt  werden,  welches  in  der  Hautwunde  mit  Nähten  befestigt 
wird,  darüber  ein  Drahtkörbchen  mit  Verband. 

Bei  drohender  Lebensgefahr  ist  die  Operation  eventuell  be- 
sonders angezeigt;  in  Fällen  dagegen,  wo  der  Schnitt  nicht  mehr 
möglich  ist  wegen  des  Grundleidens,  Punktion  ohne  Aspiration 
nur  mit  Heberschlauch,  bis  der  Überdruck  beseitigt  ist. 

Das  wichtigste  ist  die  Behandlung  der  Grundkrankheit  be- 
sonders der  Tuberkulose,  der  Erkrankungen  der  Pleura,  der 
Pneumonie. 
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Drittes  Kapitel. 


Hydrathonx. 

Das  Anstreten  nicht  entifindlicher  FlflSBigkeiten  in  den  Plenra- 
Raum,  Tranasudation,  ist,  ausser  den  Fftllen  Yon  bösartigen  Tumoren 
des  MediastinumSy  eine  Erscheinung  allgemeiner  Wassersucht  im 
Gefolge  von  Lungen-,  Herz-  und  Nierenleiden. 

Die  Flfissigkeitsansammlung  betrifft  beide  Seiten,  die  Lunge 
ist  komprimirt  wie  bei  der  Pleuritis,  das  Zwerchfell  nach  unten 
verschoben.  Die  ftbrigen  Symptome  sind  verschieden  je  nach  dem 
Grundleiden.  Doch  ist  am  hervorstechendsten  Athemnoth,  die 
schlimmer  im  Liegen  ist,  besser  im  Sitsen,  weil  im  Sitzen  nur  die 
unteren  Lungentheile  zusammengedrflokt  werden,  im  Liegen  aber 
die  ganze  Lunge  flberflutet  wird.  Bei  grossen  Transsudaten  treten 
Suffokationserscheinungen  ein,  wenn  der  Patient  sich  im  Bett 
dreht. 

Die  physikalischen  Symptome  gleichen  denen  bei  der  Pleuritis, 
nur  verschiebt  sich  die  Dämpfungsgrenze  bei  Lagewechsel  mehr. 

Für  die  seltenen  FUle,  wo  die  Diagnose  unklar  ist,  besonders 
wenn  durch  frühere  Verödung  einer  der  Pleurahöhlen  der  Erguss 
einseitig  ist,  wird  von  manchen  die  Untersuchung  des  spezifischen 
Gewichts  der  durch  Probepunktion  entleerten  Flüssigkeit  empfohlen; 
ein  Gewicht  von  über  1014  zeige  das  Vorhandensein  eines  Ex- 
sudates an,  niedrigere  Werthe  aber  sollen  es  nicht  ausschliessen. 

Die  Behandlung  gilt  dem  Grundleiden;  das  Vorhandensein 
eines  Hydrothorax  bedingt  keine  besondere  therapeutische  Mass- 
regel; nachstehend  einige  Symptome,  die  die  Wahl  einiger  je  nach 
dem  sonstigen  Krankheitsbild  angezeigter  Mittel  beeinflussen  können. 

Apis:  OppressionsgefÜhl;  kann  nicht  liegen;  kein  Durst;  Urin 
dunkel;  nach  Erkältung,  nach  Scharlach.  Vor  oder  nach  Can- 
tharis. 

Adonis:  Herzleiden  mit  rheumatischen  Beschwerden. 

Apocynum  cannabinum:  Kann  nicht  sprechen;  Magen  so 
empfindlich,  dass  sogar  ein  Schluck  Wasser  zurückkommt;  Leber- 
schwellung. 

Arsen:  Athemnoth,  schlimmer  von  jeder  Bewegung;  Nachts 
beim  Niederlegen  Erstickungsanfall,  auch  beim  Umdrehen  im  Bett; 
Angst;  Herzklopfen;  Durst. 
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AsparaguB:  Herzleiden  alter  Leute. 

China  oder  Chinin  arsen:   Anämie. 

Colchicum:  ödem  Yon  Händen  und  Ffiasen;  Harndrang 
häufig,  wie  von  Blasenkrampf,  kleine  Mengen  werden  mit  grosser 
Mtthe  gelassen;  Herzleiden  nach  Bheumatismus. 

Digitalis:  Puls  aussetzend;  Gjanose;  EUte;  Urin  vermindert 

Helleborus:  Begreift  langsam,  beantwortet  Fragen  langsam; 
Kolikschmerzen  in  den  Eingeweiden  mit  geleeartigem  Durchfall. 

Kali  carbon.:  Oppression  schlimmer  gegen  3  Uhr  liorgens; 
Schwellung  oberhalb  der  obem  Augenlider;  Herzleiden,  Haut 
trocken. 

Lycopodium:  Verstopfung;  Eollem  in  der  linken  regio  iliaca; 
Urin  geröthet;  verstört  nach  dem  Aufwachen. 

Mercur:  Nach  Scharlach;  nicht  erleichternde  Schweisse; 
Husten  trocken,  hart. 

Squilla:  Heftiger  Harndrang  mit  spärlichem  schwarzen  Urin; 
andauernder  Husten  mit  schleimigem  Auswurf;  allgemeine  Ödeme. 

Senega:  Loser,  hackender  Husten  mit  wenig  schleimigem 
Auswurf. 

Spigelia:  Athemnoth  von  Bewegungen  im  Bett;  kann  nur 
rechts  und  mit  erhöhtem  Oberkörper  liegen;  Erstickungsanfall  bei 
der  geringsten  Bewegung  oder  Erheben  der  Arme  mit  Herzklopfen. 

Sulphur:  Plötzliche  Athemstörung  Nachts  beim  Herumwälzen 
auf  die  andere  Seite,  besser  vom  Aufsitzen;  Verstopfung  oder 
Morgendnrchfall;  Leberleiden. 

Tartar.  emet.:  Viel  Schleim,  Bassein  in  der  Brust;  ver- 
hSltnissmässig  wenig  Auswurf;  Benommenheit;  Gyanose. 

Genannte  und  andere  Mittel  werden  nur  dann  wirken  können, 
wenn  für  die  Grundursache  sie  wirklich  das  Simile  bilden. 

Oft  wird  man  zu  andern  Mitteln  gegen  hydropische  Zustände 
greifen  müssen.  So  sah  Verf.  in  einem  ganz  verzweifelten  Falle 
mit  allgemeinem  Hydrops  bei  Nephritis  luötica  nach  Erschöpfung 
aller  Mittel  zauberhaften,  Jahre  lang  dauernden  palliativen  Erfolg 
von  tiefen  Incisionen  der  Unterschenkel. 
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Viertes  EapiteL 


Haemofhonx  uid  Chylailiorax. 

Die  AnBammlang  von  Blut  in  der  Pleurahöhle  entsteht  meist 
im  Anschluss  an  eine  Verletzung.  Sie  kann  auch  in  Folge  einer 
inneren  Erkrankung  entstehen:  Platsen  von  pathologisch  yer- 
ftnderten  Blutgefässen,  Krebs,  Tuberkeln. 

Die^Symptome  setzen  sich  zusammen  aus  denen  des  EqpisMS 
und  der  innem  Blutung. 

Behandlung:  Buhe;  innere  Mittel  bei  ftusseren  Ursachen 
Aconit,  Arnica,  Calendula,  Erigeron,  Hamamelis,  Bhas, 
Thlaspi  bursa  pastoris;  bei  Innern  Ursachen  richtet  sich  die  Be- 
handlung je  nach  denselben,  besonders  angezeigt  sind  die  bei  Lungen- 
blutungen gewöhnlichen  Mittel.    China  bei  starker  Anaemie. 

Als  Chylothorax  wird  einerseits  das  sehr  seltene  Vorkommen 
von  echtem  Chylus  in  der  Pleurahöhle  bezeichnet  nach  Bersten 
des  Ductus  thoracicus;  andererseits  aber  auch  die  Falle  Yon  auf- 
fälligem Fettgehalt  mit  milchiger  Trübung  der  FlOssigkeit,  bedingt 
durch  fettigen  Zerfall  von  Eiterkörperchen  oder  abgestossenen 
Epithelien,  was  für  Carcinom  oder  Tuberkulose  spricht 
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Careinom  der  Pleura. 

Strittig,  ob  es  nur  sekundär  vorkommt  Ausser  Krebs 
wurden  auch  Sarcome  und  andere  Geschwülste  beobachtet 

Wenn  nur  eine  Geschwulst  vorhanden  ist,  so  spricht  der  un- 
gewöhnliche Sitz  der  Dämpfung  gegen  einen  Erguss;  für  Tumor 
spricht  das  Fehlen  von  Fieber,  Abmagerung  bei  geringem  physi- 
kalischen Befund;  blutiger  Auswurf  tritt  eventuell  auf  bei  Ueber- 
greifen  auf  die  Lunge.    Die  Probepunktion  fällt  n^ativ  aus. 

Das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  Exsudates  erschwert  die 
Diagnose  sehr.  Für  das  Zugrundeliegen  einer  Geschwulst  spricht 
eine  fetthaltige  oder  blutige  Beschaffenheit,  welch  letzteres  jedoch 
auch  bei  Tuberkulose  und  einfachen  Entzündungen  vorkommt 
Wichtig  istnoch  die  Anschwellung  der  supraclavicularen  Lymphdrüsen. 

Länger  dauernde  Besserungen  kommen  vor  und  können  durch 
entsprechende  homöop.  Mittel  unterstützt  werden. 
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Pleurodynie. 

Die  unter  diesem  Namen  bisweilen  zusammengefassten  Be- 
schwerden besitzen  einen  gewissen  diagnostischen  und  therapeu- 
tischen Wert;  trotzdem  ein  bestimmter  pathologischer  Vorgaug 
kaum  zu  Grunde  gelegt  werden  kaun  und  eine  Afifektion  der  Pleura 
eben  zumeist  nicht  vorliegt,  mit  Ausnahme  der  Fälle  alter  pleu- 
ritischer  Schwarten,  die  man  auch  hierher  rechnen  kann. 

Das  klinische  Bild  besteht  in  Schmerzen,  die  unregelmässig 
auftreten  oft  bei  tiefem  Athmen.  Die  physikalische  Untersuchung 
ergiebt  nichts,  Druck  auf  den  Thorax  ist  nicht  schmerzhaft  wie 
Muskelrheumatismus. 

Aeusserlich  können  verschiedene  ableitende  Mittel  angewendet 
werden,  doch  sieht  man  oft  längere  Zeit  vergeblich  bepflasterte 
Patienten;  Wärme  wirkt  erleichternd. 

Ar  nie  a:  Brennschmerz  schlimmer  durch  Druck  und  Be- 
wegung.   Pleuritische  Schwarten. 

Bryonia:  Schmerz  besser  durch  Bewegung  und  Exspiration, 
durch  Druck  und  Liegen  auf  der  kranken  Seite.  Durch  dieses 
Mittel  von  einem  lange  dauernden  derartigen  Schmerz,  der  ver- 
geblich behandelt  war,  befreit,  wurde  Burnett  zur  Homöopathie 
geführt. 

Cimicifuga.   Rheumatische  Beschwerden;  ulerine  Leiden. 

Colchicum:  Lanzinirende  Schmerzen;  Wundheitsschmerz 
schlimmer  durch  Bewegung,  Athmen,  Druck. 

Nux  vomica:  Mehr  bei  Intercostal-Neuralgie;  kann  nicht  auf 
der  kranken  Seite  liegen. 

Pulsatilla:  Durch  Bewegung  und  Liegen  auf  der  kranken 
Seite  besser. 

RanuncuL  bulbus:  Schmerzen  sehr  heftig,  machen  Be- 
wegungen unmöglich. 


Siebenter   Abschnitt. 

ErlErankangen  des  Medlastinams. 

Dieselben  gehen  aus  von  den  Drüsen  und  dem  Bindegewebe. 
Die  Drfisen  können  tuberkulös  entarten  und  zum  Ausgangspunkt 
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werden  f&rTamoreii:  Meist  Gärcinome,  Sareome,  Lymphome.  Sie 
machen  die  HUfte  aUer  Mediastinal-Erkrankangen  aus;  liegen 
meist  im  vordern  Mediastinmn. 

Nach  aussen  können  sie  die  Brastwand  yerdrSngen,  auch 
durchbrechen,  die  intrathoracischen  Organe  sichtbar  versdiieben, 
auch  eine  Dämpfung  verursachen. 

Durch  Kompression  der  Venen  entsteht  Gyanose,  auch  Ohren- 
sausen, Augenflimmern,  Schwindel,  EopfigMshmerz;  bei  solcher  der 
Lungenvenen  Eurzathmigkeit^  später  Lungenödem;  Druck  auf  das 
Herz  verursacht  Herzangst. 

Druck  auf  die  grossen  Luftwege,  besonders  die  Trachea,  be- 
wirkt Athemnoth,  Stridor;  dieser  Druck  macht  sich  bisweilen  nur 
bei  bestimmter  Eopfstellung  bemerkbar;  Erstickungsanf&Ue  treten 
auf,  Husten.  Druck  auf  die  Nerven  bringt  Schmerzgefühl  in  der 
Brust  hervor,  solcher  auf  den  N.  recurrens  Stimmbandl&hmung; 
bei  Kompression  des  Vagus  tritt  zuerst  Verlangsamung  der  Herz- 
thätigkeit  ein,  später  nach  völliger  Lähmung  Beschleunigung,  auch 
Unregelmässigkeit  des  Pulses;  Husten,  Würgen,  Erbrechen,  Sehling- 
beschwerden finden  sich  bisweilen.  Pupillendifferenzen  entstehen 
durch  Druck  auf  den  Sympathicus;  Ansdi wellungen  der  supradavi- 
cularen  und  axillaren  Lymphdrüsen  sind  diagnostisch  sehr  wichtig. 

In  erster  Linie  ist  die  Erkrankung  diagnostisch  wichtig,  in 
vielen  Fällen  kann  nur  symptomatisch  vorgegangen  werden,  in  andern 
zu  den  homöopathischen  Tumoren-Mitteln  gegriffen  werden. 

Die  akute  und  chronische  Mediastinitis:  Die  entzünd- 
lichen Erkrankungen  des  Bindegewebes  können  zur  Aufeaugungi 
Schwielen-  oder  Eiterbildung  führen.  Letztere  können  fortgeleitet 
sein  von  den  knöchernen  Thorax-Wandungen,  Pleura,  Lungen, 
Zellgewebe  des  Halses,  der  V^irbelsäule. 

Durch  Embolie,  Trauma,  besonders  von  der  Speiseröhre  her, 
kann  Eiterung  entstehen. 

Schmerz  tritt  mehr  in  den  akuten  Fällen  auf,  ist  häufig  pul- 
sirend;  Fieber,  Schüttelfröste.  Die  später  sich  ausbildenden  Druck- 
symptome sind  weniger  ausgesprochen,  als  bei  den  Tumoren,  ähneln 
ihnen  indessen. 

Die  Behandlung  ist  in  entsprechenden  Fällen  chirurgisch; 
sonst  würden  nach  den  Symptomen  die  homöop.  Mittel,  die  den 
EntztUidungen  entsprechen,  anzuwenden  sein. 
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